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Nachdruck  der  in  diesem  Werke  enthaltenen  Artikel,  sowie  Uebersetzung 
derselben   in  fremde  SpracJien   ist  nur  mit  Bewilligung  der  Verleger 

gestattet. 


VORWORT. 


I)as  rascbe  Anwachsen  eines  Grebietes  macht  das  Ersclieinen  eines 
kundigen  Fiihrers  wiinschenswerth.  Die  bedeutende  Entwickelung,  welche, 
Dank  der  Ausgestaltung  der  Untersucliungsmethoden ,  die  Diagnostik 
gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  genommen  hat,  die  fast  taglich  wachsende 
Schwierigkeit,  die  zahlreichen  physikalischen,  chemischen,  mikroskopischen 
und  bacteriologischen  Methoden  zu  beherrschen ,  welche  zur  Erkenntniss 
des  vorliegenden  Krankheitsfalles  fiihren,  sich  jene  Momente  vor  Augen 
zu  halten,  die  das  zur  Beobachtung  gelangende  Krankheitsbild  von  ahnlichen 
Bildern  wesentlich  nnterscheiden ,  liess  erwarten ,  dass  der  praktische 
Arzt  ein  Werk  willkommen  heissen  werde,  welches  berufen  ist,  ihn  auf 
alien  Gebieten  medicinischer  Diagnostik  miihelos  zu  orientiren. 

Die  Aufgabe,  die  wir  uns  gestellt,  war  keine  kleine.  Gait  es  ja, 
neben  priieiser  Besprechung  der  vielgestaltigen  Untersucliungsmethoden 
nicht  nur  jede  einzelne  Erkrankung  im  diagnostischen  Sinne  zu  analy- 
siren,  sondern  auch  wichtigere,  mehreren  Erkrankungen  gemeinsame 
Symptome  zu  besprechen  und  alle  jene  differentialdiagnostischen  Momente 
hervorzuheben ,  welche  die  Construction  des  Krankheitsbildes  [auch  auf 
sy  n  th  e  t  i  s  ch  em  Wege  ermoglichen.  Nicht  leichter  wurde  diese  Aufgabe 
durch  das  Fehlen  jedweden  Vorbildes  eines  solchen  Werkes  auf  medi- 
cinischem  Gebiete,  wie  durch  die  jede  Orientirnng  erleichternde,  die  Anlage 
and  Redaction  des  Buches  hingegen  wesentlich  erschwerende  lexikalische 
Anordnung  des  colossalen  StofFes. 

Diese  Anordnung  ist  auch  die  Ursache  so  mancher  Wiederholungen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Werkes.  Wir  glaubten  im  Interesse  leichterer 
Orientirnng  so  manche  Recapitulation  belassen  zu  sollen .  um  durch  eine 
allzu  grosse  Zahl  von  Verweisungen  auf  fruhere  oder  spatere  Artikel  die 
Moglichkeit  rascher  Auffindung  des  Gesuchten  nicht  zu  gefahrden. 


VI  VOKWOKT. 

Die  Wakl  der  einzelnen  S  c  li  1  a  g  w  o  r  t  e  wurde  nach  dem  Utilitats- 
principe  getroffen ;  bei  einzelnen  Krankkeiten  und  Symptomen  war  es  die 
deiitscke  Bezeicknung ,  welche,  als  die  gebrauckliekere ,  dem  Artikel  den 
Namen  gab ,  bei  anderen  die  lateiniscbe ,  bezielaungsweise  latinisirte 
grieckiscke  Benennnng,  die  an  die  Spitze  des  betreffenden  Abschnittes 
treten  musste ,  dock  wurde  dafiir  gesorgt ,  dass  auch  das  nnter  anderem 
Namen  Gesuckte  unsckwer  gefunden  werde.  Beziiglicli  der  Orthograpbie 
wurde  der  Etymologie  Recknung  getragen. 

Wenn  es  die  Hauptsorge  der  Herausgeber  war,  vom  ,,Diagnostiseken 
Lexikon"  Alles  fernzukalten ,  was  nickt  streng  in  den  Rakmen  der  Vor- 
lage  gebb'rte ,  so  musste  dock  jenen  tkeoretiscken  Auseinandersetzungen 
aus  dem  Gebiete  der  patbologiscken  Anatomie,  allgemeinen  Patkologie  etc. 
Raum  gegonnt  werden ,  welcke  das  Verstandniss  des  Wesens  und  der 
Erkenntniss  einzelner  Erkrankungen  zu  erleicktern  geeignet  sind. 

Die  erfolgreicke  Bekampfung  der  zaklreicken  Scbwierigkeiten, 
welcke  sick  der  Anlage  und  der  Durckfiikrung  des  vorliegenden  Werkes 
entgegenstellten,  war  nur  durck  sorgfaltige  Arbeit stkeilung  moglick. 
Eine  ungewoknlicb  grosse  Zakl  bewakrter  Eackmiinner  stand  uns  beratkend 
und  fordernd  zur  Seite .  und  nur  der  unermikllicken  Tkatigkeit  unserer 
Mitarbeiter  kaben  wir  es  zu  danken,  wenn  wir  die  uns  gestellte  Aufgabe 
befriedigend  gelost  kaben  sollten.  Die  Leistung  der  Collegen,  deren  Namen 
das  Titelblatt  unseres  Buckes  zieren ,  ist  umso  koker  anzuscklagen ,  als 
der  jedem  Einzelnen  zugemessene  Raum  ein  eng  begrenzter,  die  rein 
diagnostiscke  Bearbeitung  der  Pathologie  kingegen  eine  zumeist  ungewoknte 
war  und  die  vollstfindige  Beherrsckung  des  Stoffes  erforderte. 

Wenn  das  „  D  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  k  e  L  e  x  i  k  o  n "  den  Beifall  Jener  erkal  t, 
welcken  es  gewidmet  ist ,  wenn  die  praktiscken  Aerzte  aus  diesem 
Werke  Belekrung,  Anregung,  sowie  die  Erkenntniss  sckopfen,  dass  die 
Grrundlage  jedweder  arztlicken  Wirksamkeit  die  Diagnose  sei.  dann 
sind  wir  Alle,  Mitarbeiter  und  Herausgeber,  fur  die  Arbeit  reick  beloknt. 
die  wir  in  diesen  Blattern  niedergelegt. 

WIEN.  November  1892. 


Die  Herausgeber. 
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A. 


Abasie  und  Astasie.  Mit  dem  Naraen  Astasie-Abasie  (Unfahig- 
keit  zum  Stehen  and  Gehen;  x  und  a-vxaiq  a  und  (3a<K?)  wurde  von  Paul  Blocu 
ixss  fill  k ra  n  k  hafter  Zustand  beschrieben,  der  sich  durch  die.  V  n  in  <i  g  1  i  e  li  k  e  i  t 
des  aufrechten  Stehens  und  der  normal  en  Gehbewegungen  bei 
w  o  hi  e  r  b  alt  en  er  Sensibilitat,  Mu  s  k  elk  r  a  ft  u  n  d  C  o  o  r  din  at  io  n  der 
unteren  Gliedmassen  cliarakterisirt.  Der  Zustand  kuinmt  besonders  bei 
Hysterischen  vor  und  ist  als  eine  Art  von  hysterischer  Steh-  und  Gehlahmung 
aufzufassen,  in  dem  Sinne,  dass  die  Kranken  i lire  Muskeln  zu  anderen  willkiir- 
licben  Bewegungen,  aucb  Ortsbewegungen ,  beliebig  gebrauchen  konnen  -  -  nur 
eben  nicht  zum  iiormalen  Gehen  und  Stehen.  sic  konnen  also,  wie  dies  in  ein- 
zelnen  Fallen  beobachtet  worden  ist,  sich  abwechselnd  auf  beiden  Fiissen  hfipfend 
oder  auf  alien  Vieren  kriechend  herumbewegen ;  sobald  sic  sich  aber  aufrechl 
halten  oder  gehen  sollen,  knicken  sic  widerstandslos  zusammen  und  wiirden  ohne 
Unterstiitzung  hinstiirzen.  In  anderen  Fallen  ist  die  „Lahmung"  keine  vollstiindige ; 
die  Kranken  konnen  zur  Notb  stehen  oder  sellist  einige  Schritte  machen,  dann 
aber  werden  sie  durch  eintretende  krampfartige  Zuckungen  verhindert:  ein  Zustand. 
den  man  auch  als  Dysstasie  und  Dysbasie  unterschieden  hat.  Dem  Eintreten 
der  „Lahmung"  gehen  in  manchen  Fallen  Schmerzen  in  den  befallenen  Glied- 
massen oder  im  Rttcken  und  Kopf,  audi  wohl  leichtere  Verletzungen ,  ein  Kail 
auf  den  Riickeu  u.  dergl.,  vorauf,  ohne  dass  jedoch  diese  Verletzungen  oder  die 
voraufgegangene  Schmerzhaftigkeit  zu  der  nachfolgenden  Bewegungsstorung  in 
ein  directes  atiologisches  Verhaltniss  gebracht  werden  konnten.  Hiernach  ist  die 
eigentliche  Astasie-Abasie  als  cine  Bewegungsstorung  wesentlich  psychischen 
(psy chogenen)  Ursprunges  zu  betrachten,  d.  h.  die  bei  den  Kranken  durch 
cine  Art  Mm  Autosuggestion  erzeugte  Vorstellung,  dass  sie  nicht  stehen  und 
gehen  konnen,  ist  die  Drsache  der  „Lahmung" ,  ohne  dass  sic  siidi  aber  dieses 
psychischen  Bntstehungsmomentes  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Beeinflussung 
ihres  willkiirlichen  Bewegungsapparates  bewusst  wiirden.  Die  Lahmung  ist  also  fur 
sie  eine  vollig  reale.  Die  zu  Grunde  liegende  krankhafte  Vorstellung  kann  durch 
cine  Verletzung,  einen  Gemiithsaffect  (Schreck),  cine  voraufgegangene  acute  Er- 
krankung  (Influenza),  cine  Erkiiltung  oder  sonstige  (lelegenlieitsursaclien  der  ver- 
schiedensten  Art  ausgelSst  werden:  dagegen  bedarf  es  zum  Zustandekommen  der 
Astasie-Abasie  immer  jener  eigenthiimliehen  nervos-psychischen  Disposition,  welche 
die  Entstehung  kflrperlich  -  organischer  Krankheitssymptome  durch  seeUsche  Ver- 
mittlung  begflnstigt,  und  welche  wir  eben  als  ..Suggestibilitlit"  bezeichnen.  Die 
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Astasie-Abasie  kann  daher  bei  geeigneten  Individuen  auch  durch  Suggestion  von 
aussen  her  leicht  kiinstlich  hervorgerufen  werden,  wahrend  andererseits  ihre  Heilung 
bei  spontaner  Entstehung  wesentlich  auf  suggestivem  Wege,  d.  h.  durch  entgegen- 
wirkende  psychische  Beeinflussung ,  erfolgt ,  mag  man  sich  hiezu  auch  der  ver- 
schiedenartigsten  teehnisehen  Hilfsmittel,  innerer  Medieainente,  faradischer  Pinselung 
u.  s.  w.  bedienen. 

Fur  die  differentielle  Diagnostik  sind  zunachst  diejenigen  Momente  fest- 
zustellen ,  welche  eine  auf  Locale rkrankungen  des  (centralen  oder 
peripherischenj  Nervensys femes  znruckfuhrbare  Motilit&tsstorung  aus- 
schliessen  lassen:  Integritat  der  willkiirlichen  Einzelbewegungen,  der  Muskel- 
kraft,  der  Coordination  (abgesehen  vom  Stehen  und  Gehen),  der  elektrischen  Reaction, 
der  Ernahrung,  der  Sensibilitat  (in  Haut,  Muskeln  und  Gelenken).  1st  in  solchen 
Fiillen  eine  nervos-psychische  Disposition,  besonders  hysterischer  Art,  naehweisbar, 
bestehen  zumal  hysterische  Stigmen  oder  Anfallserscheinungen ,  sind  Gelegenheits- 
ursachen  der  oben  bezeichneten  Art  voraufgegangen,  welche  die  Moglichkeit  einer 
unbewussten  psychogenen  Erkliirung  nahe  legen ,  ist  das  Leiden  unter  solchen 
Umstanden  ziemlich  plotzlich  aufgetreten ,  handelt  es  sich  urn  Frauen  oder  um 
jugendliche  Individuen  beiderlei  Geschlechtes ,  so  wird  durch  alle  diese  Momente 
die  Diagnose  erheblich  gesichert.  Indessen  muss  die  eigentliche  Astasie-Abasie  noeli 
von  solchen  Fallen  unterschieden  werden ,  in  denen  die  Kranken  unter  dem  Ein- 
flusse  von  Angstgeftihlen,  von  bewusstals  solchen  em  p  fun  denen 
Z  wan  gsvorst  el  lunge  n  in  ihrer  Beweglichkeit  gestort  werden,  wie  dies  z.  B. 
bei  hypochondrischen  Neurasthenikern  vorkommt  (Agoraphobic  und  ver- 
wandte  Zustiinde).  Das  Nichtvorhandensein  derartiger  pathologischer  Angst- 
gefiihle  und  Zwangsvorstellungen ,  welche  aus  pathologischen  Organempfindungen 
des  locomotorischen  Apparates  hervorgehen  konnen ,  ist  eben  fur  die  eigentliche 
Astasie-Abasie  diagnostisch  entscheidend.  Eulenburg. 

AbdOITien-UnterSUChung.  Die  Untersuchung  des  A.  und  seiner  Organe 
wird  im  Allgemeinen  nach  denselben  physikalischen  Methoden  ausgefuhrt  wie 
diejenige  der  Brustorgane  (s.  „Thorax-Untersuchungu).  Zu  den  bei  letzteren  gebrauch- 
lichen  Methoden  kommt  aber  als  besondere  noch  hinzu  die  Aufblahung  des  Tractus 
intestinalis  per  os  und  per  rectum. 

Inspection. 

Das  Verhalten  der  Bauchhaut  in  Bezug  auf  Farbe,  Glatte  oder  Uneben- 
heit  etc.  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  der  Beschaffenheit  der  gesammten 
Integumente.  Als  Besonderheiten  der  Bauchhaut  sind  jedoch  zu  erwiilmen :  die 
sogenannten  Striae  und  das  Durchscheinen  gewisser  Venen  (lurch  die  Haut. 

Striae  sind  narbenartige  Streifeu  der  Haut,  vorwiegend  parallel  ange- 
ordnet,  welche  in  Folge  starker  Anspanmmg  der  Bauchdecke  durch  Continuitats- 
trennung  der  tieferen  Hautschichten,  insbesondere  der  Cutis,  entsteheu.  Anfangs 
erscheinen  diese  Streifeu  rothlichbraun ,  nach  langerem  Bestehen  schieferfarbig 
bis  weiss.  Ursache  konnen  alle  die  Bauchhaut  ausdehnenden  physiologisehen  und 
pathologischen  Momente  sein,  am  haufigsten  Schwangerschaft,  seltener  Fettleibigkeit, 
Bauchgeschwiilste,  Ascites. 

Diagnostisch  wichtig  sind  in  der  Bauchhaut  s  i  c  h  t  b  a  r  e ,  w  e  i  1  e  r- 
weiterte  Venen.  Sie  sind  ein  Zeichen  des  gehemmten  Blutabflusses  aus  den 
Unterextremitaten,  wie  er  durch  Steigerung  des  intraabdominalen  Druckes  (Ascites 
hoheren  Grades) ,  seltener  durch  Obliteration  oder  Compression  einer  V.  iliaca 
( einseitig)  oder  der  Cava  inferior ,  herbeigefuhrt  wird ,  andererseits  aus  der 
Pfortader,  wie  bei  Lebercirrhose,  Pylethrombosis,  Pfortadercompression.  Im  ersteren 
Falle  kommt  es  zur  E c t a s i e  der  V v.  epigastri c a e  i n f e r.  u n d  s u p e r. 
Hind  der  Vv.  mammar.  intern.),  weil  das  im  Abfliessen  durch  die  Cava  infer, 
uehinderte  Blut  zum  Theil  seinen  Weg  durch  die  genannten  Bauchwandveneii 
sucht.   Im  ^weiten  Falle  kann  sich  (  bei  hohen  Graden  der  Pfortaderstauung)  ein 
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ganzer  Kranz  von  varicosen  Venen  (Caput  Medusae  s.  Cirsomphalus)  in  der 
Nabelgegend  entwickeln ,  dadurch ,  dass  ein  Theil  ties  Pfortaderblutes  durch  die 
often  gebliebene  V.  umbilicalis  abstromt,  welche  ihrerseits  mit  den  benachbarten 
epigastrischen  Venen  anastomosirt. 

In  Bezug  auf  die  Form  des  A.  unterscheidet  man  cine  Zunahme  und 
eine  Abnahme  des  Bauchvolumen.  Zur  richtigen  Beurtheilung  pathologischer  Ver- 
haltnisse  ist  daran  zu  erinnern ,  dass  [m  Kindesalter  der  Bauch  relativ  grosser, 
im  Greisenalter  kleiner  ist  als  ini  mittleren  Lebensalter,  dass  die  Aufnahme  reich- 
licher  Mahlzeiten  das  Volumen  vergrossern,  umgekehrt  Hunger  dasselbe  verkleinern 
kann,  dass  wahrend  der  Schwangerschaft  der  Leibesumfang  erheblich  zunimmt. 

A.  Die  Zunahme  des  Umfanges,  VergrSsserung  des  A.  unter  krank- 
haften  Verhaltnissen,  ist  entweder  eine  all  gem  eine  oder  eine  partielle. 

1.  Allgemeine  Vergrosserung  kann  als  kugelformige  Ver- 
grfisserung  bezeichnet  werden.  Sie  wird  zunachst  an  der  Scbwelle  des  Patho- 
logischen  beobachtet  bei  Fettanhaufung  in  den  Bauchdecken  oder  den  Bauch- 
organen  („Fettleibigkeit") ,  haulig  in  einem  solchen  Grade,  dass  die  Unter- 
seheidung  von  den  gleich  zu  erwahnenden  Verhaltnissen  Schwierigkeiten  bereiten 
kann.  Allgemeine  Auftreibung  des  Leibes  wird  ferner  bedingt  durch  abnorme 
Anhaufung  von  Gas  en  (seltener  von  fliissigen  und  festen  Ingestis)  im 
I)  arm,  sogenanntem  Meteor  ism  us  (intestinalis)  als  Folge  von  Lahmung  der 
Darmmuseulatur  (bei  Typhus,  Peritonitis  etc.)  oder  von  Stenose  eines  unteren 
Darmabschnittes  (Carcinom  des  Dickdarms  oder  Mastdarms,  syphilitische  Strietur  etc.). 
Wahrend  es  sich  beim  Meteorismus  gewohnlich  um  eine  gleichmassige  Vorwolbung 
der  ganzen  Bauchwand  handelt,  kommt  eine  u  n  gl  e  i  e  h  m  a  s  s  i  g  er  e  allgemeine 
Vergrosserung  zu  Stande  durch  Ansammlung  von  beweglicher  Fliissig- 
keit  im  Bauchf  ell  sack  (Ascites).  Hier  muss  je  nach  der  eingenommenen 
Stellung  oder  Lage  des  Patienten  der  jeweilig  am  tiefsten  gelegene  Theil  des  A. 
die  starkste  Vorwolbung  zeigen ,  somit  die  Form  des  A.  beim  Lageweehsel  Ver- 
anderungen  erfahren.  Die  hfichsten  Grade  von  Ascites  lassen  jedoch  wegen  maxi- 
maler  Spannung  <ler  Bauchwand  diese  Erseheinnng  vermissen.  Bei  Eintritf 
von  Gas  in  den  B  an  ch  fell  sack  (Meteorismus  p  eritonealis). 
Pneumoperitoneum,  in  Folge  von  Perforation  ist  die.  Ausdehnung  des  A. 
eine  allgemeine  und  gleichmassige  wie  bei  Darmmeteorismus.  Sehr  starke  Ver- 
grosserung  des  A.  verleiht  der  durch  Spannung  verdiinnten  Bauehhaut  einen 
stai'keren  Glanz,  insbesondere  wenn  die  Spannung  noch  cine  Zunahme  erfahrt 
durch  gleichzeitiges  Hautodem  (Anasarca).  Differentialdiagnostisch  ist  noch  hinzu- 
zufiigen ,  dass  bei  den  Ietzterwahnten  Zustanden  meist  das  grosse  Volum  des 
Bauch  es  im  Contraste  steht  zu  dem  abgemagerten  Oberkorper,  wahrend  der  Inhaber 
eines  Fettbauches  auch  am  iibrigen  Korper  die  Zeichen  der  Obesitas  darzu- 
bieten  ptiegt. 

2.  Dmschriebene  (partielle)  Umfangszunahme.  Wirkt  die 
intraabdominelle  Drucksteigerung  nicht  nach  mehreren  Richtungen ,  so  kommt  es 
zu  ungleichformiger  Ausdehnung,  zur  partiellen  Vergrosserung  des  A. 
Am  hauftgsten  wird  diese  verursacht  durch  Vergr6sserungen  der  Bauchorgane. 
Doch  gehort  schon  ein  holier  Grad  von  Vergrosserung  dazu.  um  die  Organe  dem 
Gesichtssinn  zu  verrathen.  Je  nachdem  nun  diese  aus  der  unteren  Brustapertur 
von  der  Seite,  von  der  Wirbelsaule  her  oder  aus  dem  Beck  en  hervorwachsen. 
wird  si(di  die  Anschwellung  mehr  in  den  oberen,  seitlichen,  mittleren  oder  unteren 
Abschnitten  des  A.  bemerkbar  machen. 

Vortreibung  des  rechten  Rippenbogens,  der  rechten  und  mittleren  oberen 
Bauchgegend  wird  gewohnlich  auf  die  Leber  zu  beziehen  sein.  Bei  sehr  bedeu- 
tenden  Vergrosserungen  (Carcinom,  Echinococcus)  erweitert  dieses  Organ  den 
unteren  Theil  des  Brustkorhes  und  nimmt  den  grossten  Theil  der  Bauchhohle  ein 
wodurch  die  Vergriisseruug  wiederum  eine  mehr  allgemeine  wird.  Bei  der  haufig 
in  solchen  Fallen  bestehenden  Abmagerung  und  Diinnheit  der  Bauchdecken  zeichnen 
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sich  oft  durch  die  letzteren  die  Bander  oder  eiiizelue  Prominenzen  (Krebsknoten, 
Echinococcusblasen)  des  Organes  deutlich  sichtbar  ab.  Ebenso  nimmt  man  die  bei 
der  Athmung  vor  sich  gehenden  Bewegungen  der  Leber  in  auf-  und  absteigender 
Richtung  wahr. 

Seltener  ist  es,  dass  die  Milz  eine  partielle  Vorwolbung,  und  zwar  des 
linkeri  Rippenbogens  und  der  linken  Bauchhalfte  bewirkt.  Die  grossten  Milztumoren 
(bei  Leukamie)  wolben  das  A.  in  toto,  wenn  auch  nicht  ganz  gleichformig,  hervor, 
die  Theilnahme  der  Milz  an  den  Bewegungen  des  Zwerchfelles  ist  gering ,  bei 
grosseni  Tumor  gleich  Null. 

Eine  oft  recht  erhebliche,  rundliche  Vorwolbung  des  Epigastrium  und 
der  Gegend  unter  dem  linken  Rippenbogen,  ja  sogar  des  Mesogastrium,  mit  naeh 
nnten  bogenformiger  (der  grossen  Curvatur  entsprechender)  Begrenzung,  muss  auf 
den  Mag  en  bezogen  werden.  Sie  setzt  jedoch  entweder  acute  Ausdehnung  oder 
chronische  Dilatation  und  Fiillung  des  Organes  voraus.  Je  nach  dem  Grade 
der  Ectasie  und  der  damit  oft  verbundenen  Dislocation  wird  die  Vorwolbung  bis 
zum  Nabel  herab  oder  dariiber  hinaus  reichen.  Kiinstliche  Aufblahung  (s.  unten) 
kann  Vorwolbung  der  Magengegend  erzeugen  und  bereits  bestehende  deutlicher 
in  die  Erscheinung  bringen.  Auch  umsehriebene  Blahungen  des  Colon  konnen 
hier  und  da  der  anatomischen  Lage  entsprechende  locale  Vorwolbungen  bedingen. 
Ganz  umsehriebene  Prominenzen  der  abgemagerten  Bauehwand  werden  in  seltenen 
Fallen  sichtbar  bei  Geschwtilsten  des  Pj^lorus,  des  Netzes,  des  Darmes,  des  Blind- 
darmes  (Perityphlitis),  der  retroperitonealen  Driisen  etc.  an  den  betroffenen  sStellen 
des  Unterleibes. 

Ueber  dem  Magen  und  den  Darmen  beobachtet  man  bisweilen  auch  wurm- 
formig  sich  fortpflanzende  Bewegungen  unter  der  Bauehwand,  die  von  der 
Peristal tik  dieser  Organe  herruhren.  Bedingungen  fur  ihr  Zustandekommen 
sind  in  erster  Linie  Stricturen  des  Magens  (Pylorus)  oder  Darmes ,  die  eine 
Hypertrophic  und  gesteigerte  Oontractionen  der  Musculatur  oberhalb  der  Verengerung 
im  (lefolge  haben ,  sodann  gesteigerte  Peristaltik  in  Folge  von  Innervations- 
storungen,  fiir  den  Magen  als  „peristaltische  Unruhe"  (Kussmaul)  bezeiehnet.  In» 
Darm  kommeu  ahnliche  motorische  Reizzustande  vor  bei  Koliken ,  bei  Bleiver- 
giftung.  Mechanische  (Driicken,  Kneitenj,  thermische,  elektrisehe  Reize  der  Baueh- 
wand erzeugen  ebenfalls  bisweilen  sichtbare  Peristaltik. 

Nier  entumoren  geben  nur  ausnahmsweise  bei  starker  Abmagerung  und 
bedeutender  Vergrosserung  des  Organes  Anlass  zu  sichtbaren  partielfen  Hervor- 
ragungen  der  rechten  oder  linken  Seitenwand  (Hypochondrium ,  beziehungsweise 
einer  Seite  des  Mesogastrium).  Fruiter  gibt  sich  in  der  Regel  eine  Prominenz  der 
hinteren  Bauehwand  (Regio  lumbalis)  zu  erkennen.  In  Betracht  kommeu  die 
Intumescenzen  der  Mere  bei  Hydronephroses  malignen  Neubildungen,  Tuberculose, 
perinephritischem  Abscess,  Echinoeoccus,  Cystenniere. 

Partielle  Vergrosserungen  des  A. ,  so  weit  sie  ausschliesslich  oder  vor- 
wiegend  die  Gegend  oberhalb  der  Symphyse  bis  herauf  zum  Nabel  oder  uber  den- 
selben  hinaus  betreffen,  weisen  in  der  Regel  auf  Organe  des  Beckens  bin.  Sehen 
wir  vom  schwangeren  Uterus  ab,  so  kommt  hier  in  erster  Linie  die  Blase  in 
Betracht.  Sie  kann  bei  starker  Fiillung  (Retentio  urinae)  und  bei  gleichzeitigcr 
Sehlaffheit  und  Einsenkung  der  Bauchdecken  einen  deutlich  sichtbaren,  uber  die 
Schamfuge  sich  hervorwolbendeu  rundlichen  oder  ovalen  Tumor  in  die  Erscheinung 
bringen,  dessen  Identitat  am  sich  erst  en  durch  Katheterismus  (Verschwinden  des 
Tumors)  festgestellt  wird.  Dass  auch  vom  weibliehen  Genitalapparat  ausgehende 
Geschwiilste,  Ovarialtumoren  etc.,  partielle  Hervorragungen  der  unteren  Ab- 
schnitte  der  Bauehwand  bedingen  mtissen,  liegt  auf  der  Hand. 

Schliesslich  ist  noch  einer  umschriebenen  kugeligen  Vorwolbung  zu  ge- 
denken,  welche  ein  Nabelbruch  in  mehr  weniger  grossem  Umfange  erzeugt, 
sowie  einer  eigenthiimlichen  Configuration  des  A. ,  wie  sie  bei  der  sogenannten 
Diastase   der   Mm.  recti   zur  Beobachtung  kommt.    Werden  nach  haufigCn 


A  BDOMEN-UNTERSUCHUNG.  5 

Schwangerschaften  oder  (selten)  bei  gesteigertem  Druck  in  der  Bauchh6hle  aus 
anderen  Ursachen  die  geraden  Bauchmuskeln  auseinandergedrangt ,  so  wolbt  sieh 
beim  Pressen,  Husten,  Aufrichten  aus  liegender  in  die  sitzende  .Stelluug,  oder  bei 
Raumbeschrankung  (lurch  Ascites  und  Tumoral  ein  schmaler  oder  breiter  Langs- 
wulst  in  tier  Mittellinie  des  Bauches  lienor,  gebildet  von  einigen  mit  den  ver- 
dunnten  Fascien  und  der  Ha ut.  uberkleideten  Darmschlingen.  An  diesen  durch 
tine  Bruchpforte  oder  den  erwahnten  Muskelspalt  hervortretenden  VorwOlbungen 
sind  in  pragnantester  Weise  sichtbare  peristaltische  Bewegungen  eine  ganz  ge- 
wohnliche,  aicht  pathologische  Erscheinung*. 

B.  Abnahme  des  Leibesumfanges,  Verkleinerung  des  A.  ist  weit 
seltener  als  das  Gegentheil  und  entweder  das  Symptom  vorubergehender  oder 
dauernder  Inanition,  so  bei  Nahrung  verweigernden  Geisteskranken,  bei  Strietur 
des  Pharynx,  Oesophagus,  der  Cardia,  oder  eine  Begleiterscheinung  allgemeiner 
Abmagerung.  Der  Leib  ist  gleichmassig  muldenartig  eingesunken,  von  den  scharf 
hervortretenden  Rippenbogen,  Darm-  und  Schambeinrandern  eingefasst.  Bei  hohe'n 
Graden  tritt  entsprechend  der  Mittellinie  aus  der  tiefen  Mulde  die  Wirbelsaule 
als  langlicher  Wulst  hervor,  auf  (lessen  linker  Seite  Pulsation  die  Aorta  abdom. 
verrath.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  pathognomoniscb  ist  die  ,,kahnformige  Ein- 
ziehung"  des  Leibes  fiir  die  tuberculose  Meningitis  im  Kindesalter. 

Palpation  und  Percussion. 
Allgemeines. 

Da  diese  beiden  Untersuchungsmethoden  vielfach  die  gleichen  Ergebnisse 
liefern  und  in  praxi  fast  stets  organweise  unmittelbar  hintereinander  ausgefuhrt 
werden,  besprechen  wir  dieselben,  urn  Wiederholuugen  zu  vermeiden,  gemeinsam. 

Fiir  die  Palpation  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  dieselbe  run 
so  ergebnissreicher  ist,  je  diinner  und  nachgiebiger  einerseits  die  Bauchdecken, 
andererseits  je  geschickter  und  geubter  die  tastende  Hand  ist.  Die  Palpation  ist 
fiir  das  A.  die  wichtigste  Untersuchungsmethode. 

Methode  der  Palpation:  Man  untersucht  in  der  Riickenlage.  Urn 
die.  sehr  storenden  Spannungen  der  Bauchdecken  -  -  zunachst  die  passiven  —  zu 
beseitigen,  muss  der  Kranke,  am  besten  mit  Ieicht  gebeugtem  Kopf,  die  Beine  im 
1 1  lift-  und  Kniegelenk  gebeugt,  auf  ebener  Flache  liegen.  I'm  sodann  willkurliche 
oder  reflectorische  Muskelspannungen  zu  uingehen,  wird  wahrend  der  Untersuchung 
die  Aufmerksamkeit  durch  Gesprache  abgelenkt  oder  eventuell  tief  mit  offenem 
Munde  geathmet.  Die  Hande  des  Untersuchenden  seien  stets  gut  erwarmt,  da  der 
Kaltereiz  Retlexcontractionen  der  Bauchmuskeln  ausli'ist.  Einzelne  Menschen ,  be- 
sonders  hypersensible  und  kitzelige,  sind  trotz  grosster  Geduld  und  Anwendung 
aller  Kunstgriffe  nieht  dazu  zu  bringen,  ihre  Muskeln  zu  entspannen.  In  solchen 
Fallen  kann  Narkose  erforderlich  werden. 

Der  Untersucher  selbst  uberzeuge  sich  zunachst  durch  oberflachliche  Be- 
tastung  von  etwaiger  S  c  h  in  e  r  z  h  a  f  ti  g kei t  a  u  f  D  r  u  c  k  ,  die  an  umschriebenen 
Stellen  (Organerkrankung)  oder  iiberall  verbreitet  (diffuse  Peritonitis)  hestehen 
kann,  sodann  von  der  Beschaff  enh  eit  der  Bauchdecken  als  soldier.  So 
gibt  das  Gefuhl  Auskunft  iiber  die  Dicke  jener,  die  weniger  als  1  und  mehr 
als  10  Cm.  betragen  kann,  iiber  etwaigen  Fettreichthum  oder  -Mangel;  iiber 
iidematose  Durchtrankung  teigiges  Gefuhl,  Stehenbleiben  einer  Delle  bei 
Fingerdruck  iiber  den  Spannungsgrad  der  Bauchwand,  besonders  der  Bauch- 
muskeln, die  sicb  his  zu  brettartiger  Harte  zusammenziehen  konnen,  iiber  vor- 
handene  Liieken  und  Geschwiilste  in    der  Bauchwand   (Bruch,  Diastase  u.  s.  w.j. 

Xach  dieser  mehr  oberflachlichen  Betastung  sucht  man  mit  den  zunachst 
Had)  aufgelegten,  dann  gekriimmten  Fingern  einer  oder  beider  Hande  oder  mit 
dem  rinarrand  der  Hand  vorsichtig  eindrtickend  in  die  Tiefe  vurzudringen. 
Plotzlicher,  brusker,  stossartiger  Druck  racht  sich  durch  ebenso  plotzliche  Span- 
nung  der  Bauchwand;  mit  sachtem,  elastischem,  d.  h.  bald  gesteigertem,  bald 
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wieder  hachlassendem  Druck  gelangt  man  —  eventuell  mit  rotirenden  Bewegimgen 
(v.  Frerichs)  —  unter  Vermeidung  dieser  Spannung  und  unnOthiger  Schmerzen 
sicherer  zu  einem  Urtheil  iiber  die  Beschaffenheit  der  unmittelbar  unter  den 
Bauchdecken  und  der  tiefer  gelegenen  Theile.  Zunachst  orientirt  man  sich  iiber 
den  Bauchinhalt  im  AHgemeinen.  Weiche,  gleichmassige,  leicht  elastische  Con- 
sistenz  entspricht  der  Norm,  pralle  Spannung,  ahnlich  der  eines  gespannten  Luft- 
kissens,  dem  meteoristisch  aufgeblahten  Darm. 

Mitunter  fuhlt  die  mit  leichtem  oder  starkerem  Drucke  flach  aufgelegte 
Hand  peri  tone  ales  Reiben,  und  zwar  unter  den  gleichen  Bedingungen, 
weiche  fur  die  Auscultation  Reibegerausch  erzeugen.  Ursache  dieses  Symptoms 
ist  Rauhigkeit  zweier  an  einander  bin  und  her  bewegter  Flachen  des  Bauchfells, 
wie  sie  bei  entzimdlichen  Processen  durch  Fibrinaulagerung  entsteht.  Am  haufigsten 
tritt  diese  Erscheinung  an  der  Leber  als  perihepatitiscb.es  Reiben,  seltener 
an  der  Milz  und  zwischen  dem  Magen,  Darm  oder  Geschwiilsten  einer-,  der  Bauch- 
wand  andererseits  auf.  Chronische  Peritonitis  gibt  haufiger  als  acute  die  Veran- 
lassung  hiezu.  An  der  Leber  und  der  Milz  entspricht  das  Reiben  dem  Rhythmus  der 
Athembewegungen ;  iiber  dem  Magen ,  Darm  und  Geschwiilsten  fiihlbares  Reiben 
wird  durch  willkiirlich  von  dem  Patienten  oder  dem  Untersuchenden  ausgefiihrttj 
Bewegimgen  hervorgerufen,  sehr  selten  durch  die  Peristaltik.  Durch  gleichzeitige 
Palpation  mit  beiden  Hiinden ,  von  denen  die  eine  mit  den  Fingerspitzen  kurz 
ansehlagt,  die.  andere  tastend  flach  aufgelegt  wird,  erkennt  man  an  den  fiihlbaren 
Welle nbewegungen  —  Fluctuation  -  die  Anwesenheit  von  Flussig- 
keit  in  der  Bauchhohle.  Grossere  Menge  und  geringe  Wandspannung  bedingt 
grosswellige,  geringere  Menge  und  starke  Wandspannung  kleinwellige  Fluctuation. 
Allgemein  ausgebreitete  Fluctuation  macht  P'liissigkeitserguss  in  die  Peritoneal- 
hohle  (Ascites) ,  umschriebene  Ansammluug  derselben  in  bestimmten  Holdraumen, 
(Magen,  Darm,  Cysten)  wahrscheinlich.  An  Cysten  (Ovarium,  Echinococcusblasen) 
fiihlt  man  bisweilen  eine  eigenthiimlich  schwirrende,  kleinwellige  Fluctuation,  das 
sogenannte  Hydatidensch wir ren  (Briancox),  welches  aber  keineswegs  patho- 
gnomonisch  fur  Echinococcus  ist. 

An  die  allgemeine  Betastung  des  A.  schliesst  sich  die  specielle  Betastung 
der  einzelnen  Bauchorgane  an.  Sie  folgt  weiter  unten. 

Ausser  in  der  Riickenlage  wird  die  Palpation  des  A.  bier  und  dort 
auch  in  der  Seitenlage,  Bauchlage,  Knie-EUenbogenlage  und  im 
S  t  e  h  e  n  ausgeiibt  zu  besonderen  Zwecken,  die  ebenfalls  bei  den  einzelnen  Organen 
Erwahnung  finden  sollen. 

Die  Percussion  des  A.  wird  im  AHgemeinen  nach  der  auch  sonst 
iiblichen  Methode  in  denselben  Positionen  wie  die  Palpation,  vorwiegend  in  der 
Uiickenlage  ausgeiibt.  Zu  empfehlen  ist  teste  Unterlage,  zu  vermeiden  sind  Luf't- 
kissen,  Sprungi'edermatratzen,  weil  —  besonders  bei  Kindern  -  -  Mitschwingung 
dieser  den  Percussionschall  beeinflusst.  Magen  und  Diirme  geben  in  der  Regel 
tymjanitischen  ,  luftleere  Organe ,  wie  Leber ,  Milz  ,  Nieren  ,  gefiillte  Blase  ,  Ge- 
schwiilste,  gedampften  Schall. 

Specielle  Palpation  und  Percussion. 
Leber. 
A.  Normale  Verhaltnisse. 

Wie  aus  den  Abbildungen  (Fig.  1  u.  3)  ersichtlich,  ist  der  grosste  Theil 
der  Leber  theils  unter  den  Lungen,  theils  hinter  dem  unteren  Ende  des  Brust- 
korbes  verborgen ;  ein  kleinerer  Theil  ragt  in  das  Epigastrium  hinein,  ist  aber. 
wenngleich  nur  von  der  Bauchwand  bedeckt,  unter  gesunden  Verhiiltnissen  der 
tastenden  Hand  nicht  erkennbar,  weil  die  Consistenz  des  Organes  eine  zu  weiche 
ist.  Die  Palpation  kann  daher  nur  zur  Erkennung  gewisser  pathologischer  Zu- 
:  tiinde ,  namlich  der  Verliartung ,  Vergrbsserung  oder  Verlagerung  der  Leber 
nach  unten,  dienen.    Dagegen  gewinnt   die  tastende  Hand  allein  kein  Urtheil 
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dariiber,  welcher  von  den  letztgenannten  Zustanden  im  einzelnen  Falle  vorliegt : 
ebensowenig  ist  sie  allein  im  Stande,  zu  entscheiden,  ob  das  Oi'gan  normal  gross 
oiler  verkleinert  sei.  Fiir  die  Beurtheilung  der  Grosse  mid  Lagerung  der  Leber 
geniigt  eben  nicht  die  Bestimmung  ihrer  unteren  (irenze,  des  sogenannten  Leber- 
randes,  vielmehr  ist  dazu  auch  die  Kenntniss  von  dem  Stande  der  oberen  Leber- 
grenze  erforderlich.  Da  letztere  nnr  durch  Percussion  ermittelt  werden  kann,  ist 
es  zweckmiissig,  die  Untersuchung  mit  der  Percussion  zu  beginnen. 

Die  vorhin  erwahnte  anatomische  Lage  der  Leber,  d.  h.  die  Ueber- 
lagerung  eines  grossen  Theiles  (lurch  die  Lungen,  maclit  es  verstandlich ,  dass 
nur  der  untere  der  Brust-,  beziehungwei.se  Bauchwand  unmittelbar  anliegende 
Theil  pereutorisch  bestimmt  werden  kann.  lm  Bereiche  dieses  Abschnittes  findet 
sich  gedampfter  bis  dumpfer  Schall,  oberhalh  desselhen  der  belle  Lungen-, 
unterhalb   desselhen    der   tympanitische  Darmschall.    Fiir    die    Ermittlung  der 

Fig.  l. 


Cma 


Topographic  der  Leber  und  des  aufgeblahten  Ma  gens  (sell  em  a  t  i  s  ch). 
IJ  Leberlungengrenze.  C  Complementarraum.  Lr  Vorderer  unterer  Leberrand.   G  Gallenblase. 
t  Incisur  am  Lig.  teres.  P  Pylorus.   A.'  Kardia.  FFundus.  Cmi  Curvatura  niinur.  Cma  C.  maior. 

Hap  Lage  der  Herzspitze. 

oberen  Grenze  (Leberlungengrenze ,  Fig.  1  Lh  geht  man  am  besten  vom  Lungen- 
schall  aus  und  percutirt  in  senkrechter  Richtung  nach  abwarts,  fiir  die  untere 
(irenze  in  umgekehrter  Richtung,  ausgehend  vom  Darmschall.  Zur  Vermeidung 
von  Mitschwingungen  der  genannten  lufthaltigen  Organe  ist  leise  Percussion 
erforderlich,  bei  der  Bestimmung  des  Leberrandes  (Lr)  ist  gleichzeitig  auf  das 
Resistenzgefiihl  mit  dem  untergelegten  Finger  zu  achten  (palpatorische 
Percussion).  Der  mit  leiser  Percussion  ermittelte  gedainpfte  Bezirk  win! 
gewohnlich  als  Leber  damp  fung  star*  sco/vjv  (Skoda)  oder  zum  Unterschied 
von  der  gleich  zu  erwahnenden  relativen  (grossen)  Leberdarnpfung  als  absolute 
(kleine)  Leberdampfung  (Fig.  2a — u)  bezeichnet.  In  ihrem  Bereich  ist  der 
Schall  nur  oben  vollig  dumpf,  nach  unten  wird  er  gedampft-tympanitisch  in  Folge 
der  Abnahme  des  Tiefendurchmessers  des  luftleeren  Organes  und  der  Nahe  des 
Darmes  und  des.Magens.  Ueber  dieser  (absoluten)  Leberdampfung  liegt  im  Bereich 
der  Lungenrander  noch  cine  etwa  einen  Intercostalraum  (3 — 1  Cm.)  breite  Zone, 
welche  bei  starker  Percussion  relativ  gediimpften  Schall  gibt  und  die  sogenannte 
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relative  (grosse)  Leberdampfung  nach  oben  begrenzt  (s.  Fig.  2  r — u): 
Letztere  hat,  da  die  anatomische  obere  Grenze  der  Leber  nocli  hoher  liegt  — 
der  hochste  Punkt  ihrer  Convexitat  liegt  im  4.  Zwischenrippenraume  (s.  Fig.  1) 
—  untergeordneten  diagnostischen  Werth. 

Die  o  b  ere  Grenze  der  (absoluten)  Leber  dampfung  wird  durch 
eine  annahernd  horizontal  verlaufende  Linie  gebildet,  welche  genau  dem  unteren 
Rand  der  rechten  Lunge  entspricht ,  also  neben  der  Wirbelsaule  in  der 
Hohe  des  10. — 11.  Brustwirbeldornfortsatzes  (Fig.  oLl,  Fig.  5  a), 
in  der  Scapularlinie  iiber  die  9.,  in  der  Axillarlinie  tiber  die  8., 
in  der  Mamillar linie  u n d  P a r a s t e r n a  1 1  i n i e  (Fig.  1  LI,  Fig.  2  a)  a m 
oberen  Rande  der  6.  Rippe 
verlauft.  Weiter  nach  links  lasst  sieh 
die  Leber  nach  oben  percutorisch 
nicht  mehr  abgrenzen,  weil  das  hier 
iiber  derselben  gelegene  Organ ,  das 
Herz,  selbst  gedampften  Sehall  bedingt. 
Man  sreht  aber  unter 


Fig.  2. 


i 


gesunden 


Ver- 

haltnissen  nicht  fehl,  wenn  man  znr 
Vervollstandigung  der  oberen  (xrenze, 
eine  Verbindungslinie  vom  >Sternal- 
ende  des  6.  rechten  Rippenknorpels 
oder  von  der  Basis  des  Schwertfort- 
satzes  bis  zur  Herzs])itze  (5.  linker 
Zwischenrippenraum,  etwas  einwarts 
von  der  linken  Mamillarlinie)  zieht. 

Nach  unten  lasst  sich  die 
normale  Leber,  voransgesetzt ,  dass 
die  angrenzenden  Organe  (Colon  mid 
Magen)  nicht  mit  Fliissigkeit,  oder 
festen  Ingestis  gefiillt  oder  ganz  leer 
sind ,  durch  Percussion  genau  dem 
anatomischen  Verhalten  entsprechend 
abgrenzen.  Nur  neben  der  AVirbelsiiule, 
wo  die  rechte  Niere  unmittelbar  an 
die  Leber  sich  anlas-ert,  eeht  die  Leber- 


t  u  f- 


Percussionsgrenzen  der  Leber  und  des 
geblahten)  Magen s. 
a  Obere  Grenze  der  absoluten  (kleinen)  Leber-  (und  Herz-) 
Dampfung.  r  Obere  Grenze  der  relativen  (grossen)  Leber- 
(und  Herz-)  Dampfung.  u  Untere  Grenze  der  Leberdampfung. 
LL  Leber-Lungenwinkel.  Vma  Grosse  Curvatur  des  Magens. 
Mt  Magen-Lungen-Grenze. 


R  i  p  p  e  n  b  o  g  e  n 
der  Basis  des 
von  hier  a  u  s 
li    ira   1  i  n  k  e  n 


dampfung  nach  unten  in  die  Nieren- 
dampfung  iiber  und  bildet  den  soge- 
nannten  Lebernierenwinkel  (s.  Fie:.  5 
LN).  Von  diesem  an  entspricht  die  untere  Leber  grenze  einer  Linie,  welche 
von  der  Scapularlinie  bis  zur  Axillarlinie  langs  der  11.  Rippe 
lauft  (Fig.  3  uL),  in  letztere r  nicht  ganz  bis  an  den  Rippenbogen 
h  e  r  a  b  r  e  i  c  lit,  i  n  d  e  r  r  e  c  h  t  e  n  Mamillarlinie  den 
schneidet,  die  Medianlinie  in  der  M i 1 1 e  zwischen 
Schwertfortsatzes  und  dem  Nab  el  durch  kreuzt, 
sch  r  iig  nach  links  emporlauft,  um  schliesslic 
5.  Zwischenrippenraum  mit  der  Herz  spit  ze  zusammenzutreffen 
(s.  Fig.  1  Lr  und  Fig.  2  u).  An  letzterer  Stelle  bildet  sie  mit  der  ebenfalls  hier 
endigenden  linken  unteren  Lungengrenze  den  sogenannten  Leberlungenwinkel 
(Fig.  2  LL). 

Die  gemachten  Angaben  iiber  die  obere  und  die  untere  Grenze  der 
Leberdampfung  beziehen  sich  auf  die  Mittelstellung  bei  ruhiger  Athmung.  Wichtig 
fiir  die  Diagnostik  sind  aber  ferner  die  r  e  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  V  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g  e  n 
der  Leberdampfung.  Es  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  an  den  Athmungs- 
bewegungen  des  Zwerchl'ells  ein  demselben  fest  anliegendes  Organ  Antheil 
nehinen  muss. 
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Die  Verschiebung  der  oberen  Grenze  ist  eine  vie!  bedeutendere  als  die 
der  unteren ,  sie  betragt  bei  tiet'er  Inspiration  3—4  Cm.,  am  imteren  Rande  nur 
1  —  iya  Cm.  In  Folge  (lessen  wird  bei  der  Inspiration  die  Leberdampfung  deutlich 
verschmalert,  bei  der  Exspiration  vergrossert.  Diese  Erscheinungen  linden  ihre 
Begrundung  darin,  dass  bei  der  Inspiration  die  Leber  in  id  somit  ihr  unterer 
Rand  nur  um  den  Werth  der  Abflachung  des  Zwerchfells  herabtritt,  wahrend  am 
oberen  Rande  die  Zwerchfellsbewegung  nur  indirect  und  insoweit  in  Betracht 
kommt,  als  sie  das  Herabtreten  des  Lungenrandes  um  den  Werth  der  ganzen 
H6he  des  Complementarraumes  ermoglicht.  Am  starksten  ist  daher  die  respiratorische 
Verschiebung  in  der  linken  Seitenlage. 

Auf  einen  anderen  Grossenwechsel  der  Leberdampfung  bei  Gesunden  hat 
Gerhaedt  aufmerksam  gemacht.  Er  besteht  darin,  dass  bei  linker  Seitenlage 
der  linke  Leberlappen  hoher,  der  rechte  tiet'er  zn  stehen  kommt  and  umgekehrt 
bei  rechter  Seitenlage ,  indem  die  Leber  sich  um  das  Ligamentum  suspen- 
sorium  als  Achse  d relit.  Als  eigentliche  Ursaehe  dieses  Verhaltens  ist  jedenfalls 
wiederum  die  in  der  Seitenlage  eintretende  starkere  Ausdehnung  der  oben 
liegenden  Lungenhalfte  zu  betrachten. 

Endlieh  muss  man  zur  Vermeidnng  diagnostischer  [rrthiimer  beachten, 
dass  im  Kindesalter,  besonders  in  den  erst  en  Lebensjahren ,  der  untere 
Leberrand  tiet'er  steht  als  bei  Erwachsenen.  Nach  sahu  bat  diese  That- 
saidie  ihren  Grund  darin,  dass  bei  Kindern  die  Rippen  nach  den  Seiten  weniger 
steil  abwarts  verlaufen  (Henke)  und  dadnrch  einen  gr6ssei*en  Abschnitt  der  Leber 
unbedeckt  lassen.  Andere  Autoren  fiihren  die  Erscheimmg  ant'  die  starkere  Ent- 
wickelung  der  Leber  im  Gegensatz  zu  den  Brnstorganen  im  Kindesalter  zurtick. 
In  diesem  geniigt  oft  ein  gewisser  Grad  von  Diinnheit  der  Banchdecken  Oder  doeh 
nur  geringere  Grade  von  Anschwellung  (theilweise  Verfettung  bei  Tnberculose  etc.), 
um  die  Leber  palpabel,  ja  sogar  sichtbar  zu  machen. 

B.  Pathologische  Verhaltnisse. 

Wie  bereits  oben  bei  der  Palpation  des  A.  im  Allgemeinen  erwahnt,  fiihlt 
man  iiber  der  Leber  bisweilen  Reiben.  Hier  sei  noch  als  speeielle  Veranlassung 
zu  perihepatitischem  Reiben  die  Paracentese  des  A.  hervorgehoben  ,  nach  welcher 
aicht  seiten  die  genannte  Erscheiirang  eintritt,  um  alsbald  nach  erneuter  Ansammlung 
der  Fliissigkeit  wieder  zu  verschwinden. 

Als  eine  weitere,  der  Leber  eigenthiimliche  pathologische  Erscheinnng  ist 
die  Pulsation  in  der  Leber gegend  anzufiihren.  Sie  ist  entweder  eine  vorn 
Herzen  fortgeleitete  (epigastrische)  Pulsation  oder  die  durch  die  Leber  fortgepflanzte 
Pulsation  der  Bauchaorta ,  oder  der  diagnostisch  sehr  wichtige  Lebervenen- 
puis,  welcher  als  Ausdruck  einer  Insufficienz  der  Tricuspidalis  dui-ch  Fortleitung 
der  riicklaufigen  Bhitwelle  durch  die  V.  cava  inferior  in  die  Lebervenen  entsteht. 
Beim  Lebervenenpuls  handelt  es  sich  um  diffuse  Pulsation  des  ganzen  Organs,  bei 
den  erstgenannten  Pulsationen  nur  des  linken  Theiles  der  Leber. 

Pane  sehr  gewohnliche  Erscheinnng  ist  Schmerzhaftigkeit  der  Leber 
auf  1  truck  bei  Vei'grossernugen  des  Organes,  entweder  in  diffuser  Ausbreitung  oder 
umschrieben,  insbesondere  bei  Leberabscess. 

.Man  hat  ausser  der  (inisse  auch  die  Form  und  die  Consist enz 
des  Organes  zu  beachten.  Wie  erwahnt,  fallt  die  Bestimmung  der  (inisse  vorwiegend 
in  den  Bereich  der  Percussion;  ist  jedoch  die  Leber  vergrossert,  so  wird  der 
zwischen  den  Rippenbogen  gelegene  Abschnitt  auch  palpabel.  Hie  Palpation  ge- 
stattet  in  solchen  Fallen  eine  noch  sicherere  Ermittlung  des  Leberrandes  als  die 
Percussion,  weil  die  Schalldampfxmg  der  an  der  Kante  sehr  diinnen  Leber  eine 
sehr  geringe,  in  Folge  dessen  die  genavie  Abgrenzung,  namentlich  bei  Blahung 
des  Magendarms  sehr  schwierig  sein  kann.  Perner  gelingt  es  bei  diinnen  und 
schlaffen  Bauchdecken  der  Palpation  haufig,  in  der  Mittellinie  am  Rande  der 
Leber  cine  dem  Ligamentnm  teres  (Fig.  1  t)  entsprechende  Einkerbung,  weniger 
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leicht  eine  zweite,  der  Lage  der  Gallenblase  entsprechende,  seichtere  Incisur  (O) 
zu  ftihlen. 

Die  Diagnose  der  Form  und  Grosse  ist  Gegenstand  sowohl  der  Palpation 
als  auch  der  Percussion,  diejenige  der  Consistenz  ausschliessKch  Sache  der  ersteren. 

I.  Anonialien  der  Leberconsistenz.  Zuu&chst  ftihlt  man  V  e  r  h  ;i  r  tu  n  g 
der  Leber,  bisweilen  schon  o  h  n  e  V  e  r  g  r  6  s  s  e  r  u  n  g  des  Organes,  z.  B.  bei  L  e  1)  e  r- 
c  i  r  r  h  o  s  e  massigen  Grades,  ebenso  bei  der  Hepatitis  auf  syphilitischer  Grundlage. 
Bei  ersterer  fiihlt  man  ausserdem  bisweilen  am  Rande  und  auf  der  Oberflache 
kleinhockerige  Unebenheiten,  bei  letzterer  narbige  Einkerbungen.  Eine  vermehrte 
Festigkeit  gewinnt  die  Leber  bei  fast  alien  Arten  von  Volums- 
zunahme,  die  wir  gleich  im  Einzelnen  bespreehen  werdeu.  Eine  Ausnahme  bilden 
nur  die  selteneren  Abscessbildungen,  Cysten  und  Erweiehungen  syphilitischer  oder 
maligner  Neubildungen  (Carcinom,  Melanosarcom  etc.).  Haben  die  genannten 
Geschwulstkategorien  ihren  Sitz  unterhalb  der  Rippenbogen,  so  fiihlt  man  sie  als 
abnorm  weiche  oder  prall  elastische  Vorwolbungen,  unter  Umstanden  mit  Fluc- 
tuation oder  Hydatidensehwirren  (s.  o.).  Der  Leberabseess  fiihrt  seltener  zu  er- 
kennbarer  Fluctuation,  weil  er  nicht  immer  mit  starkerer  Vergrosserung  des  Organes 
einhergelit  oder  versteekt  gelegen  ist ;  haufiger  ist  es,  dass  Echinococcusblasen  an 
der  Fluctuation  erkannt  werden.  Doch  ist  zu  bemerken ,  dass  der  multiloculare 
Echinococeus  keine  Blasen,  alter  bedeutende  Verbartung  der  Leber  erzeugen  kann. 

II.  Lageveranderung  der  Leber  erfolgt  entweder  gemeinsam  mit  Dis- 
location des  Zwercbfells  oder  obne  und  unabbangig  von  derselben.  In  ersterem 
Falle  handelt  es  sich  entweder  um  Verdrangung  der  Leber ,  also  Verscbiebung 
ihrer  Dampfung  nach  oben  in  Folge  von  Meteorismus ,  Ascites,  Gescbwiilsten  der 
Bauchorgane;  dabei  nimmt  die  Leber  haufig  die  sogenannte  Kantenstellung 
(v.  Frerichs)  ein ,  d.  h.  sie  dreht  sich  um  ihren  hiuteren  Rand  als  Achse  nach 
oben,  so  dass  nur  ein  kleiner  Abschnitt  ihrer  Oberflache  die  Bauchwand  berilhrt. 
Oder  die  Dislocation  nach  oben  ist  (seltener)  Folge  einer  Zugwirkung ,  eines 
Schrumpfungsprocesses  der  Lunge  oder  der  Pleura.  Oder  die  Leber  wird  nach 
unten  yerlagert  durch  Ausdehnung  des  Brustkorbinlialtes,  am  haufigsten  durch  Em- 
physem,  durch  Pleuritis  exsudat.,  Pneumothorax,  selten  durch  croupose  Pneumonie 
mit  bedeutender  Volumszunahme,  durch  Pericarditis,  Mediastinaltumoren,  subphre- 
nischen  Abscess.  Bei  rechtsseitigem  Pleuraexsudat,  beziehungsweise  Pneumothorax 
wird  der  rechte  Leberlappen  tiefer  zu  stehen  kommen  sis  der  linke,  bei  linksseitiger 
Affection  umgekehrt.  Pericarditisches  Exsudat  und  Mediastinaltumoren  verdriingen 
vorwiegend  den  linken  Leberlappen  nach  abwarts.  Es  leuchtet  ein,  dass  bei  manchen 
dieser  Dislocationen  (Lungenemphysem,  Kantenstellung)  zur  Verschiebung  der 
Dampfungsgrenzen  nach  unten  oder  oben  noch  eine  Verschmalerung  der  Leber- 
dampfung  hinzukommen  muss. 

Selbststandige  Dislocation  der  Leber  ohne  Beth eiligung  des 
Zwercbfells  ist  weit  seltener.  Sie  ist  der  Ausdruck  fiir  eine  Erschlaffung  der  Auf- 
hiingebander ,  wie  sie  im  Gefolge  haufiger  Schwangerschaften  entstehen  kann.  In 
geringeren  Graden  schwerer  erkennbar ,  kann  sich  diese  Art  der  Dislocation  in 
so  hohem  Grade  entwickeln ,  dass  man  von  W anderleber  (Cantani)  spricht. 
Man  fiihlt  in  der  unteren,  vorwiegend  in  der  rechten  Baucligegend  einen  grossen 
Tumor,  der  leicht  mit  Oeschwiilsten  anderer  Organe  verwechselt  werden  kann. 
Wichtig  ist  dann:  1.  die  Identificirung  des  unteren  Leberrandes  durch  die  eventuell 
fiihlbaren  Einkerbungen,  2.  der  Nachweis  tympanitischen  Schalles  in  der  eigent- 
lichen  Lebergegend,  da  sich  Darmschlingen  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  lagern, 
3.  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Tumors  und  eventuell  4.  das  Gelingen  der 
Reposition  des  Organes  in  seine  natiirliche  Lage. 

Angeborener  Lageveriinderung  begegnet  man  bei  Situs  inversus.  Die 
Leberdampfung  entspricht '  bier  ihi*em  Spiegelbilde. 

III.  Gestaltveranderung  der  Leber  ohne  Aenderung  ihrer  Grosse 
kommt  zu  Stande  durch  umschriebenen  Druck  von  aussen  auf  den  Brustkorb  als 
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Schniirleber,  daher  vorwiegend  beim  weiblicheii  Geschlecht.  Enge  Schniirbrust, 
noch  mehr  enge  Schniirbander  drangen  die  Leber,  besonders  den  rechten  Lappen 
naeh  abwarts  und  machen  ilin  palpabel;  in  hoheren  Graden  entsteht  an  der  Stelle 
der  mechanischen  Einwirkung  eine  oft  fiihlbare  Furche  (Schniirfurche)  und  unter 
dieser  ein  bisweilen  tief  (Ids  zur  Spina  ant.  sup.  herabhangender  Schnlirlappen, 
welcher  auch  die  Gallenblase  mit  sieh  Ziehen  kann.  Diese  tief  herabhiingenden 
Schniirlappen  sind  gewohnlich  diinn  und  Ieicht  beweglich,  so  dass  man  den  seharfen 
Rand  umgreifen  und  den  Lappen  hin-  und  herpendeln,  ja  sogar  bisweilen  umklappen 
kann.  Reichen  sie  nicht  so  weit  nach  abwarts,  so  sind  sie  rundlicher  und  stumpf- 
randiger  gestaltet.  Nicht  immer  ist  es  leieht,  den  Zusanimenhang  eines  Schniir- 
lappens  mit  dem  Haupttheil  der  Leber  nachzuweisen ,  wei]  sicb  vor  die  Schniir- 
furche Darmschlingen  legen,  die  Palpation  erschwei*en  und  eine  trennende  tym- 
panitische  Zone  zwischen  die  Leberdampfung  und  die  Diimpf'ung  des  Schniirlappens 
einschieben  konnen.  Verwechslungen  mit  anderweitigen  Geschwulsten  lassen  sicb 
dann  in  der  Regel  durch  tief  eindringende  Palpation  oder  tiefes  Eindriicken  des 
Plessimeters  zur  zeitweiligen  Verdrangung  des  Darmes  bei  der  Percussion  vermeiden. 

IV.  Vergrosserung  der  Leber  wird  daran  erkannt,  dass  bei  normalem 
Stand  der  oberen  Leberp-renze  der  Leberrand  nacb  abwarts  riickt  und  so  beiden 
Untersuchungsmethoden  zuganglich  wird.  Differential diagnostisch  ist  das  Auf-  und 
Absteigen  des  Leberrandes  bei  der  Athmung  bemerkenswerth.  Doeh  kann  diese 
Verschieblichkeit  beeintrachtigt,  ja  sogar  aufgehpben  werden  durch  Verwachsung 
der  Lebex'oberflache  mit  der  vorderen  Bauchwand,  sowie  bei  sehr  bedeutender 
Intumeseenz,  welche  zur  Einklemmung  des  Organes  in  den  unteren  Brustkorb  fuhrt, 
oder  endlich  durch  iibermassige  Zunahme  des  intraabdominellen  Druckes  durch 
Meteorismus  und  Ascites.  Vergrosserung  der  Leber  kommt  vor: 

a)  ((line  Form-  und  GestaltverSnderung.  Die  Leberdampfung 
ist  nach  unten  und  links  vergrossert,  ihr  oberer  Rand  verlauft  vielleicht  etwas 
holier,  aber  gerade  und  findet  eine  Fortsetzung  links  von  der  Herzdampfung,  der 
untere  Rand  ist  nach  unten  verschoben,  lliuft  aber  annahernd  parallel  dem  normalen 
Leberrande  und  reicht  in  s  link;'  Hypochondrium  hinein,  unter  Uhistanden  l>is  an 
die  Milzdampfung  (Milzleberwinkel).  Die  Oberflache  des  Lebertuniors  fiihlt  sieh 
gleichmassig  glatt  an.  die  oben  angefuhrten  beiden  Einschnitte  am  Rande  sind  oft 
deutlicher  als  normal  zu  fuhlen  ,  der  Rand  selhst  ist  mehr  weniger  abgestumpft 
his  abgerundet,  der  Hlirtegrad  ist  verschieden,  fast  immer  jedoch  erhoht.  Es 
handelt  sieh  in  solchen  Fiillen  urn  allgemeine  gleichmassige  Schwellung  des  Organes, 
wie  sie  in  geringen  Graden  bei  Hyperamie,  Fettle  her,  Leukamie,  in 
hoheren  his  hochsten  Graden  bei  hy  pertrophisch  er  Cirr  hose,  Amylo  id- 
u  n  d  Stauungsl  eber  eintritt. 

b)  Mit  F o rm ver a n d e r u n g e n.  Die  Leberdampfung  ist  nicht  nach 
alien  Seiten  gleichmassig  vergrossert.  Die  obere  Grenze,  der  untere  (palpable) 
Rand  oder  beide  verlaufen  nicht  parallel  den  normalen  Grenzen,  die  Obei'flache 
fiihlt  sieh  uneben  an.  Es  handelt  sicb  in  solchen  Fallen  entweder  um  Leberabscess 
oder  um  Echinococcus  oder  —  am  hiiufigsten  -  -  um  Neoplasmen,  insbesondere  um 
den  in  Knotenform  auftretenden  Leberkrebs.  Bei  letzterem  erreicht  die  Leber  den 
grossten  Lmfang,  so  dass  ihr  unterer  Rand  die  rechte  Beckenschaufel  ,  die  obere 
Dampfungsgrenze  die  3.  Rippe  erreichen  kann..  Oberflache  und  Rand  fuhlen  sieh 
kugelig  uneben  an,  zwischen  halbkugeligen,  wallnuss-  his  kindskopfgrossen  Promi- 
nenzen  (Krebsknoten)  fiihlt  man  Einsenkungen,  ebenso  bisweilen  in  der  Mitte  der 
Erhebungen  flache  Vertiefungen  (Krebsdellen).  Geht  die  Wucherung  mehr  in  der 
Richtung  nach  oben  vor  sieh.  so  bildet  die  obere  Begrenzung  der  Leberdampfung 
eine  nach  oben  convex  oder  wellenformig  verlaufende  Linie.  Letzteres  ist  auch 
der  Fall,  wenn  ein  Leberabscess  oder  eine  Echinococcusblase  nach  oben 
sieh  aushreitet ,  Zwerchfell  und  Lunge  vor  sieh  herschiebend.  Nur  bei  nach  ab- 
warts gerichtetem  Wachsthum  kann  es  gelingen,  am  Leberrande  oder  an  ihrer 
unteren  Flache,  seiten  zwischen  den  Rippen,  Fluctuation  wahrzunehmen.  ( >b  diese 
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von  einer  eiterigen  Hepatitis  oder  von  einer  Echinococcenblase  herrlihrt ,  dariiber 
haben  Anamnese,  Verlauf,  Hydatidenschwirren,  K6rpertemperatur;  eventuell  Froste, 
umschriebene  Schmerzhaftigkeit ,  schliesslich  die  Probepunction  zu  eutscheiden. 
Uebrigens  ist  eine  Verwechslung  nur  mbglich  bei  kleineren  bis  mittelgrossen 
Geschwiilsten,  da  der  Leberabscess  meist  keinen  sehr  grossen  Umfang  zu  erreichen 
pfiegt ,  wahrend  es  Echinococcusblasen  von  Mannskopfgrosse  gibt.  Zu  bemerken 
ist,  dass  auch  Krebsknoten  so  weich  werden  konnen,  dass  sie  dem  Tastgefiihle  Fluc- 
tuation vortausehen ,  und  dass  die  Diagnose  —  freilich  gewohnlich  nur  eine  Zeit 
lang  -  zwischen  Krebs  und  Echinococcus  sehwanken  kann.  In  sehr  seltenen 
Fallen  sind  auch  beide  Erkrankungen  neben  einander  in  der  Leber  beobaehtet  und 
natiirlich  nicht  erkannt  worden.  Sehr  wichtig  ist  die  Beobachtung  eines  Leber- 
tumors  im  Verlaufe  der  Erkrankung.  Rasehes  Wachsthum  kommt  den  malignen 
Neubildungen.  langsameres  den  Echinococcusblasen  zu.  Lebervergrosserung  miissigen 
Grades  mit  Formveranderung  verursacht  ferner  die  Lebersyphilis,  jedoch  nur 
diejenige  Form,  welche  mit  der  Bildung  grosser  Gummaknoten  einhergeht,  die  sich 
am  Leberrande,  mit  Vorliebe  am  Ligamentum  suspensorium,  fiihlen  lassen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  des  Lebertumors  sind  zu 
beriieksichtigen : 

1.  Pleuritis  exsudat.  d  extra.  Gegen  diese  spricht  respiratorische 
Versehieblichkeit  der  oberen  D;impfungsgrenze.  Fehlt  diese  (Verwachsung  der  Leber, 
Zwerchfellsliihmung),  so  beachte  man,  dass  die  Dampfungsgrenze  bei  Pleuritis  ge- 
wohnlich  schrag  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  abfallt,  bei  Lebertumor  convex 
oder  wellenformig  verliiuft,  und  dass  bei  ersterer  gewohnlich,  bei  letzterem  selten 
(bronchiales  oder  abgeschwachtes)  Athmungsgerausch,  bisweilen  auch  Reibegeriiusch 
gehort  wird.  Ferner  wird  durch  Pleuritis  das  Herz  mehr  nach  links,  durch  Leber- 
schwellung  mehr  nach  oben  verdrangt.  Schwieriger  zu  umgehen  ist  die  Ver- 
wechshing mit 

2.  Peritonitis  h  y  p  o  d  i  a p  h  r  a  gm  a  t  i  c  a  [Pyopneumothorax  sub- 
phrenicus  (LeydenJ  ,  Pyothorax  subphrenieus  (F.  Fischee  )].  In  diesen  seltenen 
Fallen  ist  ebenfalls  die  Leberdampfnng  scheinbar  vergrossert.  Doch  soil  oberhalb 
der  Dampfung  das  Vesicularathinen  erhalten  sein  und  bei  tiefer  Inspiration  herab- 
steigen.  Ferner  ist  die  Anamnese  und  die  Verschiebung  des  Herzens  nach  links 
und  oben ,  der  in  die  Lebergegend  verlegte  Schmerz ,  stiirkere  Verdrangung  der 
Leber  nach  unten,  eventuell  das  Verhalten  eines  bei  der  Function  angelegten  Mano- 
meters ,  endlich  der  Umstand  zu  beriieksichtigen ,  dass  der  hypodiaphragmatische 
Abscess  immer  im  Anschluss  an  Perforativperitonitis  entsteht. 

3.  Tumor  en  benachbarter  Organe,  am  haufigsten  Vergriisserung 
der  Gallenblase.  Da  diese  sich  mit  der  Leber  verschiebt,  schiitzt  vor  Trugschluss  nur 
die  nachweislich  birnformige  Gestalt  der  Geschwulst  an  der  entsprechenden  Stelle, 
dann  und  wann  der  palpatorische  Nachweis  von  Concrementen.  Aber  auch  Nieren-, 
Magen-fPylorus-) ,  Pancreas- ,  Driisen- ,  Netz-  und  Darmgeschwulste  geben ,  wenn 
sie,  wie  so  haufig,  mit  der  Leber  verwachsen  sind  und  sich  daher  mit  ihr  bewegen, 
Anlass  zu  diagnostischen  Irrthiimern.  Ausser  der  genauen  Beriicksichtigung  der 
functionellen  Storungen  muss  man  im  Zweifelsfalle  versuchen,  durch  die  Betastung 
die  Leber  von  ihren  krankhaften  Adnexen  abzugrenzen.  Da  dies  sehr  haufig  nicht 
gelingt,  sind  gerade  auf  diesem  Gebiete  der  Pathologie  Fehlschltisse  oder  wenig- 
stens  unsichere,  beziehungsweise  unvollstandige  Diagnosen  keine  .Seltenheiten. 

Y.  VerkleilierilBg  der  Leber.  Da  die.  verkleinerte  Leber  nur  ausnahms- 
weise  palpirt  werden  kann,  wird  die  Volumsabnahme  des  Organes  nur  durch  Per- 
cussion erkannt.  Doch  ist  Verkleinerung  der  Leberdampfung  keineswegs  gleich- 
bedeutend  mit  Verminderung  des  Umfanges.  Auch  hier  muss  man  erst  ermitteln, 
ob  die  obere  Grenze  der  Leberdampfung  der  Norm  entspricht.  Lungenemphysem, 
Pneumothorax ,  so  lange  er  ohne  Exsudat  besteht ,  verschieben  (s.  oben)  die 
Lungenlebergrenze  starker  nach  abwarts  als  den  unteren  Leberrand,  andcrerseits 
wird   bei  gesteigertem   intraabdominellen   Druck   ( Meteorismus ,   Ascites,  Baueh- 
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geschwiilste)  die  Leber  emporgedriingt  und  uimmt  dabei  die  sogenannte  Kanten- 
stellung  is.  oben  unter  „Lageveranderung")  ein.  Ferner  kaini  cine  Verkleinerung  der 
Leber  dadurch  vorgetSuscht  werden  ,  dass  sich  Darmschlingen  gewohnlich  das 
Quercolon  -  zwischen  Leberoberflache  und  Bauchwand  lagern.  Bisweilen  lassen 
sich  diese  dureh  die  palpirenden  Finger  oder  beim  Percutiren  dnrcli  den  unter- 
gelegten  Finger  oder  das  Plessinieter  so  weit  verdrangen,  dass  die  Erkennung  des 
unteren  Leberrandes  noch  mciglich  ist. 

Beriicksichtigt  man  die  angefuhrten  Quellen  der  Tauschung,  so  ergibt 
sich  die  Diagnose  der  Verkleinerung  aus  dem  Vergleiche  der  in  dem  fraglichen 
Falle  percutoriscb  bestimmten  Linien  mit  der  normalen  Leberdarnpfung.  Am  ecla- 
tantesten  tritt  die  Verminderung  des  Lebervohimens  in  die  Erseheinung  bei  der 
acut en  g e  1 1> e  n  L eb  e  r  a  t  r o  ]>  hie ,  bei  welcher  innerbalb  weniger  Tage  die  Leber- 
darnpfung vorne  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts  Ids  auf  ein  Minimum  oder 
vollip,'  verschwindet.  Langsam  und  weniger  vollstandig  entwickelt  sich  der  Srhwund 
des  Organes,  und  zwar  am  linken  Lappen  beginnend,  bei  Lebereirrhose.  Bei 
dieser  Erkrankung  ist  es  trotz  der  Kleinheit  des  Organes  haufig  moglicb, 
unmittelbar  nach  Entleerung  des  Ascites  durch  Bauchstich,  die  kleinen  hockei'igen 
Unebenheiten  <l<'s  Randes  und  der  Oberflache  durch  die  erschlafften  Bauchdeckeu 
durchzufiihlen. 

Gallenblase. 

Ein  gewisser  Fiillungsgrad  vorausgesetzt ,  soil  die  Gallenblase  nach 
Gekhakjit  sehon  bei  Gesunden  nut  leerem  Magen  und  Darin  als  flacli  rundliche 
fluctuirende  Geschwulst  am  unteren  Leberrande  (Fig.  1  (?)  nicht  nur  fuhlbar,  sondern 
sogar  sichtbar  und  durch  Percussion  abgrenzbar  sein.  Bei  Erkrankungen,  die  in 
Folge  Verschlusses  des  Ductus  eysticus  mit  Ansammlung  iibergrosser  Mengen  von 
Galle  oder  von  entziindlichem  Exsudat  oder  mit  Verdickung  der  Wandung  oder 
mit  Ablagerung  von  Gallensteinen  einhergehen,  gelingt  dies  leichter.  Man  tub  It. 
dann  cine  mehr  weniger  grosse  birnformige  Geschwulst,  die  sich,  wenn  nicht 
Verwachsung  besteht .  mit  dem  Leberrande  auf-  und  abwiirts  versrhiebt. 
einfacher  Gallenstauung,  Hydrops  vesicae  felleae,  eiterigrr  Lntziindung  wird  sicli 
die  Geschwulst  prall  elastisch ,  bei  entzundlicher  osier  carcinomatoser  Verdickung 
der  Wandung  derb  hockerig  anfiihlenj  Concremente  werden  lifters  an  Hirer  Form 
und  Harte  oder  daran  erkannt,  dass  man  beim  Reiben  mehrerer  Steine  anein- 
ander  ein  eigenthiimliches  Schaben  oder  Knarren  fiihlt,  welches  bei  der  Aus- 
cultation als  klirrendes  Geriiusch  erscheint.*) 


*)  Jiingst  hat  Rubinstein  in  Berlin  eine  Methode  der  Palpal  ion  der  G  a  1 1  o  n- 
blase  beschrieben ,  die  ;ils  Modification  der  von  Kuan/.  Glenakd  angegebenen  bimanuellen 
Untersuchungsmethode  der  Leber  bisweilen  der  Diagnose  zu  Hilfe  kommen  kann.  Die  Technik 
dieses  Verfahrens  beschreibt  Rheinsteix  wie  folgt: 

„Die  Palpation,  wird  sowolil  im  Stehen  wie  im  Liegen  in  der  gleielien  Art  ausgefiihrt. 
Der  A  rat  befindet  sich  stets  /air  Rechten  des  Kranken,  der  bei  geoffnetem  Maude  ruliig  atlimon 
muss.  Die  linke  Hand  kommt  Hack  aufgelegt  in  die  rechte  Lumbalgegend  zu  liegen  .  die 
Pingerspitzen  nach  der  Wirbelsaule  zu  gerichtet,  der  Zeigefinger  ruhl  auf  der  12.  Rippe.  Die 
rechte  Hand  winl  auf  die  gleichnamige  vordere  Bauchwand  derart  aufgelegt,  dass  der  Ulnar- 
rand  mit.  der  Mittellinie  sich  deckt  und  die  Fingerspitzen  etwas  nach  oben  unci  aussen  sehen. 
Die  Kuppen  des  2-,  ?>■  and  4.  Fingers  ruhen  unmittelbar  am  unteren  Eande  des  !).  Rippenknorpels, 
die  des  Mittelfingers  in  der  Parasternallinie.  Wakrend  nun  die  linke  Sand  durch  einen  ziemlich 
kraftigen,  gleickmassigen  Druck  die  Lumbalgegend  in  tutu  nach  vorne  und  innen  schiebt  inn! 
so  ein  constantes  Widerlager  schafft,  wirkt  die  rechte  ihr  entgegen,  indent  sic  mil  Beginn  jeder 
neuen  Exspiration  vorsichtig  etwas  mehr  in  die  Tiefe  dringt  and  dadurch  die  Bauehdecken  und  mit 
ihnen indirect  den  Rippenbogen  nach  hinten  und  aussen  drangt.  Durch  den  eben  geschilderten  Vorgang 
wird  der  gerade  Durclimesser  der  unteren  Thoraxapertur  verringert  und  Organe,  die  normaler 
Weise  weiter  auseinanderliegen,  mehr  und  mehr  genahert.  Der  untere  Niei'enpol  riickt  nach 
vorne.  die  Flexura  colli  dextra  wird  nach  innen  und  nnten  verdrangt,  oder  aber,  da  dieselbc 
von  Inhalt  leer  sein  muss,  comprimirt .  und  somit  ein  fester  Boden  geschaffen,  dem  sich  die 
untere  Leberflache  in  ihreni  vor  deren  Abschnitt  und  mit  ihr  die  Gallenblase  auflagern  kann. 
Letztere  wird  dadurch  gewissermassen  zwischen  unterem  Nierenpol  und  unterer  Leberflache  fixirt 
und  hiemit  einer  wh'klichen  Abtastung  erst  zuganglich." 
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Mils. 

Die  normale  Milz  hat  eine  langlich-ovale  Gestalt  imd  ist  derartig  gelagert 
(s.  Fig.  3),  dass  ihr  oberes  (hinteres)  Ende  bis  nahe  an  den  9.  bis  10.  Brustwirbel 
heranreichi ,  ihr  vorderer  (oberer)  Rand  liings  dem  oberen  Rande  der  9.  Rippe, 
ihr  hinterer  (nnterer)  Rand  die  linke  Niere  beruhrt  nnd  liings  dem  unteren  Rande 
der  11.  Rippe  verlauft,  wahrend  ihr  nnteres  (vorderes)  Ende  bis  zur  inittleren 
Axillarlinie  oder  etwas  daruber  hinaus  reicht.  Das  gauze  Organ  liegt  also  hinter 
den  Rippen  verborgen.  Diese  Lage  macht  es  ohne  Weiteres  verstandlich,  dass  die 
normale  Milz  nicht  palpabel  ist.  Aber  anch  der  Percussion  der  Milz, 
vein  der  wir  zweckmiissiger  W'eise  ausgehen,  stellen  sich  eine  Reihe  von  Bedingungen 


Fig.  3. 


M 

Top ogx aph i e  (sen e m  a t i sen)  der  Milz,  Leber,  der  Nieren  und  des  au f g ebl ah t  en 

Magens  von  riickwarts. 
M  Proj  ection   der  Grenzen  des  aufgeblaliteh  Magens.  Lm  Lungenmilzgrenze.  I!  Lungenlebergrenze. 
C  Coraplementarraum.  u3i  untere  Milzgrenze.  uL  untere  Lebergrenze.  /-V.  rX  linke,  rechte  Niere. 

hindernd  in  den  Weg ,  welche  die  Milzuntersuchnng  zu  einer  der  schwierigsten 
Methoden  der  phj'sikalisehen  Diagnostik  machen  and  ihren  Ergebnissen  nicht  immer 

Diese  Methode  ist  jedoch  nur  verwendbar,  wenn  die  nicht- verlagerte  Gallenblase  eine  Con- 
sistenzvermehrung  oder  Volumszunahme  erfahren  hat.  Ist  sie  jedoch  in  Verbindnng  mit  der  Leber 
als  G-anzes  herabgetreten  oder  steht  nur  der  Fundus  fur  sich  allein  wesentlich  tiefer,  so  kommt 
eine  andere  Untersuchungsmethode  in  Betraeht.  Dieselbe  wird  nur  im  S  t  e  h  e  n  vorgenommen. 

„Die  linke  Hand  hat  die  Aufgabe  ,  die  Leber  zu  iixiren,  respective  eine  verlagerte 
und  gedrehte  Leber  in  ihrer  Lageveranderung  zu  erhalten,  ja  sogar  kiinstlich  einen  Descensus 
zu  steigern.  Die  rechte  Hand  wird  nicht  melir  flach  wie  zum  Tasten  aufgelegt ,  sondern  zum 
Greifen  zurecht  gemacht;  sie  ubernimmt  gewissermassen  fur  sich  allein  die  bimanuelle  Pal- 
pation, indem  sie  das  zu  untei'suchende  Organ  zwischen  Daumen  und  die  iibrigen  4  Finger  zu 
fassen  sucht.  Die  linke  Hand  wird  zu  diesem  Zwecke  von  der  Seite  her  gerade  unterhalb  des 
Bippenbogens  test  in  die  rechte  Weiche  eingesetzt,  so  zwar,  dass  die  4  Finger  der  Lumbalgegend, 
der  Daumen  in  Opposition  gestellt,  der  vorderen  Bauchwand  aufiiegen.  Durch  einen  senkrecht 
gegen  die  Wirbelsanle  gerichteten ,  constanten  Druek  und  ein  gleichzeitiges  Zusaminendriicken 
der  Weiche  in  der  Bichtnng  von  vorne  nach  hinten  wird  die  Leber  durch  die  linke  Hand 
viillig  immobilisirt. 

Die  rechte  Hand  dringt  beim  Tiefstand  der  Leber  unter  ihren  vorderen  scharfen  Band 
ein,  indem  sie  von  unten  her  in  den  Bauchdecken  eine  Falte  bildet  und  diese  mit  ihren  Finger- 
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die  wiinschenswerthe  Sicherheit  verleihen.  Eines  dieser  erschwerenden  Momente  ist 
anatomiseh  begrundet.  Ein  kleinerer  Theil  der  Milz,  und  zwar  der  obere  (hintere) 
liegt  namlich  unter  dem  Zwerchfell,  bedeekt  von  dem  hinteren  untersten  Abschnitt 
der  rechten  Lunge,  der  grossere  ubrige  Theil  legt  sich  unmittelbar  ;m  die  Wand 
des  Brustkorbes  an.  Nur  dieser  letztere  wandstandige  Theil  kann  (lurch  Percussion 
ermittelt  werden;  die  Abgrenzung  ist  dadurch  mfiglich,  dass  die  Milz  als  luftleeres 
Organ  gedampften  Schall  gibt ,  wiilirend  obei'halb  seines  wandstandigen  Theiles 
sich  der  belle  Schall  der  Lunge,  nach  vorne  und  unten  der  tympanitisehe  Schall 
des  Magens  und  Dickdarms,  nach  hinten  und  unten  der  gedampfte  Schall  der 
Riickenmuskeln  und  der  linken  Niere  anschliessen. 

Die  Untersuchung  wird  bei  oberflachlicher  Athmung  am  haufigsten  in  der 
rechten  Seitenlage  mit  auf  den  Kopf  gelegtem  linken  Arme  ausgefiihrt;  zweck- 

massig  ist  die  Controle  der  Untersuchung 
im  Stehen  (v.  Ziemssen),  soweit  diese 
nieht  durch  die  Schwere  des  Krankheits 
falles  ausgeschlossen  ist.  Noch  mehr  als 
bei  der  Leberuntersuchung  ist  leise  Per- 
cussion erforderlich,  da  bei  dem  geringen 
Tiefendurchmesser  des  Organes  (3 — 4  Cm., 
am  Rande  noch  weniger)  die  umliegenden 
lufthaltigen  Organe  durch  starke  Percus- 
sion in  zu  lebhafte  Mitsehwingdngdn  ver- 
setzt  werden.  Man  sucht  nun  die  Milz 
dampfung  auf,  indem  man,  ausgehend  voni 
lauten  Lungenschall,  zunachst  in  der  Axil- 
larlinie,  sodann  vor  und  hinter  derselben, 
nach  abwarts  percutirt ,  nm  die  untere 
Lungengrenze  zu  ermitteln,  die  im  stehen 
hither  als  in  der  Seitenlage  zu  finden  ist. 
Man  uberzeugt  sich  dann  sofort,  ob  diese 
Grenze  (Fig.  4  Lm)  bei  der  Athmung 
verschieblich  ist,  urn  zu  erfahren,  ol>  die 
Dampfung  wirklich  dem  Organ  unterhalb 
des  Zwerchfelles  angehort.  Sodann  be- 
stimmt  man.  ausgehend  vom  klangai-tigen 
Magendarmschall ,  die  untere  (vorderej 
Grenze,  die,  bogenformig  verlaufend,  am 
Uebergang  in  die  obere  Grenze  den  Milz- 
lungenwinkel  (s.  Fig.  4  ML)  bildet,  sowie  die  untere  Grenze,  welche  nach  nick- 
wiirts  mit  dem  Rande  der  Nierendampfung  den  Milznierenwinkel  (Fig.  5  MN)  bildet. 
Nach  hinten  ist  die  Milz  percussorisch  nieht  abzugrenzen.   Doch  biegt  hanfig  die 


ktippen  nach  hinten  und  oben  vor  sich  her  schiebt.  Die  Vola  manus  ist  nach  innen  gegen  die  Bauch- 
decken  gerichtet.  Die  Finger  selien  beim  Auflegen  zuerst  nach  unten.  werden  aber  sofort  in  den 
Phalangealgelenkcn  gelientit.  bei  welelier  Bewegnng  sie  din  Falte  mit  emporheben.  Schliesslich 
bilden  sic  zusammen  mit  der  Palma  manus  eine  Hohlrinne,  in  die  der  Leberrand  zu  liegen 
kommt.  Der  Daumen  liegt  dabei  auf  der  vorderen,  die  iibrigen  vier  Finger  an  der  unteren  Flache 
der  Leber.  An  dem  Rande  fuh.lt  man,  von  links  nach  rechts  gehend,  die  ^tets  deutlich  aus- 
gepragte,  tief  einschneidende  Incisura  umbilicalis  und  stiisst  dann  einige  Centimeter  weiter  nach 
rechts  auf  die  seichte  Incisura  vesicalis,  die  den  Grnnd  der  Gallenblase  birgt.  Dieselbe  wird 
so  von  unten  her  vSllig  umfasst,  und  durch  starkeres  Hinaufdrangen  and  Schliessen  der  am- 
greifenden  Finger  gelangt  man  weiter  an  die  Hinterflache  des  Korpers  der  Vesica  .  der  durch 
Gegendruek  des  aussen  aufliegenden  Daxunens  an  die  untere  Lebernache  angepresst  werden  kann. 
wodurch  er  bisweilen  seinen  Inhalt  auf  naturlichem  Wege  entleert.  So  gelingt  es,  die  untere 
Leberflache  in  grosser  Ausdehnung  abzutasten ,  hie  und  da  sogar  die  in  der  Porta  hepatis  ge- 
legenen  Gebilde  zu  fuhlen." 

Die  Ausfuhrung  dieser  Methode,  die  in  gleicher  Weise  fiber  die  Beschaffenheit  der  Leber 
wie  der  Gallenblase  Auskunft  gibt,  ist  nur  moglich  bei  geniigender  Schlaffheit  der  Bauchdecken. 


Fig.  4. 


Milz-  und  L  eb  erd  ampfu ng  i  n  Halbseite  li- 
st el  lung. 

Lm  Lungenmilzgrenze.  uli untere  (hintere)  Grenze 
der  Milzdampfung.  ML  Milzlungenwinkel. 
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Lungenmilzgrenze  seitlich  von  der  Wirbelsaule  in  einem  flachen  Bog-en  nach  nnten 
um ;  zeielmet  man  nun  diesen  Bogen  bis  zum  Milznierenwinkel  aus,  so  entsprieht 
diese  Linie  annahernd  der  oberen  (hinteren)  Milzgrenze.  Die  a'uf  diese  Art  er- 
mittelte  Milzdampfung  hat  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  einen  Breiten- 
durchmesser  von  5 — 6  Cm.,  einen  Langendurchniesser  von  etwa  8  Cm.  Als  einen 
fur  alle  Korpergrossen  und  Lebensalter  giltigen  Maassstab  merke  man  sich  fur  den 
Langsdurchmesser  die  Lange  des  Kleinfingers,  fur  den  Breitendurehmesser  die  Lange 
des  Daumeus,  beide  gemessen  vom  Metaearpophalangealgelenk  bis  zur  Fingerspitze. 
Sie  wird  bei  ruhiger  Athmung  im  Stehen  naeb  oben  begrenzt  in  der  hinteren 
Axillarlinie  vom  oberen  Rande  der  9.,  in  der  Scapulai'linie  vom  oberen  Rande 
der  10.  Rippe,  nach  nnten  vom  unteren  Rande  der  11.  Rippe,  nach  vorne  reieht 
sie  durchschnittlich  bis  zur  mittleren  Axillarlinie  oder,  um  einer  anderen  haufigen 
Angabe  zu  folgen ,  bis  zur  Linea  sterno-eostalis,  einer  Verbindungslinie ,  die  man 
vom  linken  Schlusselbrustbeingelenk  bis  zum  vorderen  Ende  der  linken  11.  Rippe 
zieht.  Bei  tiefer  Athmung,  sowie  in  der  rechten  Seitenlage  verschiebt  sich  die 
obere  Grenze  nach  unten  und  verkleinert  so  die  Milzdampfung,  da  die  untere  und 
vordere  Grenze  nur  unmerklich  verdrangt  wird. 

Die  percussorisehe  Abgrenzung  der  Milz  wird  nur  gewiihrleistet  durch 
einen  mittleren  Luftgehalt  der  benaehbarten  Organe.  Schon  unter  physiologischen, 
noch  mehr  unter  pathologischen  Verhaltnissen  konnen  diese  Voraussetzungen  sicb 
iindern.  »Sind  Magen  und  Colon  in  hoherem  Grade  mit  Gasen  aufgeblaht,  so  drangen 
sie  die  Milz ,  namentlich  ihren  vorderen  Theil ,  von  der  Wand  ab  -  -  die  Milz- 
dampfung wird  verkleinert  oder  versehwindet  ganz.  Sind  dagegen  Magen  und  Colon 
mit  flussigem  oder  festem  Inhalt,  wie  unmittelbar  nach  einer  Mahlzeit,  bei  Tragheit 
der  Peristaltik ,  Gastrectasie ,  Koprostase ,  gefullt ,  so  kann  die  Milzdampfung  un- 
gewohnlich  gross  und  unregelmassig  geformt  ausfallen.  In  alien  solchen  Fallen  ist 
eine  Controle  der  Untersuchung  nach  voraufgehender  Entleerung  des  Traetus  durch 
Purgantien  nothwendig.  Die  Bestimmung  der  Milz  kann  ferner  unsicher  oder 
ungenau  ausfallen,  wenn  die  Leber  derartig  vergrossert  ist,  dass  sie  mit  der  Milz 
zusammenstosst.  In  diesem  Falle  entsteht  an  Stelle  eines  Milzlungenwinkels  ein 
Milzleberwinkel.  Ebenso  kiinnen  Vergrosserung  und  (ieschwiilste  der  linken  Niere 
und  ihrer  Umgebung  das  Ergebniss  der  Milzpercussion  beeintrachtigen.  Anderer- 
seits  sind  es  krankhafte  Processe  oberhalb  des  Zwerchfelles,  wie  abgesacktes  Pleura- 
exsudat,  umschriebene  Verdichtung  des  linken  unteren  Lungenlappens,  welch e  zur 
irrthumlichen  Auftassung  einer  Vergrosserung  der  Milzdampfung  die  Veranlassung 
geben  konnen.  Entscheidend  kann  dann  der  Nachweis  der  respiratorischen  Ver- 
schieblichkeit  der  Dampfungsgrenze  werden. 

Nur  unter  Berucksichtigung  aller  dieser  erschwerenden  Verhaltnisse  kann 
die  Percussion  fiir  die  Beurtheilung  der  Milzgriisse  und  ihrer  Lage  brauchbare 
Ergebnisse  lie-fern.  Unter  alien  Umstanden  ist  aber  eine  wiederholte  controlirende 
Untersuchung  anzurathen.  Zuverlassigere  Resultate  gibt  die  Palpation  der 
Milz,  die  indessen  nur  bei  Vergrosserung  oder  Lageveranderung  des  Organes  zur 
Anwendung  kommen  kann ,  dann  niimlich  ,  wenn  das  vordere  Ende  der  Milz  bis 
an  den  Rippenbogen  oder  dariiber  hinaus  reicht.  Die  Palpation  wird  fast  nur  in 
der  rechten  Seitenlage  bei  moglichster  Erschlaffung  der  Bauchdeeken,  ausnahms- 
weise  audi  in  der  Knie-Ellenbogenlage,  vorgenommen.  Man  fuhlt  dann  durch  die 
Bauchdeeken,  sei  es  mit  den  unter  den  Rippenbogen  vorgeschobenen  Fingern  an 
dieser  Stelle,  sei  es  weiter  nach  dem  Nabel  oder  der  Symphyse  zu  gerichtet,  das 
stumpfe,  rundliche  untere  (  vordere  )  Ende  der  Milz,  welches  sich  bei  tiefer  Inspiration 
nach  unten  und  vorne  bewegt.  Bei  der  Palpation  ist  auch  auf  etwaige  Schmerz- 
haftigkeit  zu  achten ,  wie  sie  bei  rascher  und  starker  Spannung  oder  bei  Ent- 
zundung  der  Kapsel  (Perisplenitis )  eintreten  kann. 

Als  eine  seltene  Anomalie  ist  hier  noch  zu  erwahnen  eine  fiihlbare 
Pulsation  der  Milz,  die  bei  Insufficient  der  Aortaklappen  mit  gleichzeitigem 
Milztumor  beobachtet  worden  ist  (Gerhahdt). 
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Bringt  man  die  Percussion  und  wenn  moglich  die  Palpation  in  der  er- 
orterten  Weise  zur  Ausfuhrung,  so  konnen  folgende  krankhafte  Erscheinungen  zur 
Beobachtung  kommen. 

I.  Veranderungen  der  Consistenz  der  Milz.  Sie  geben  sich  nur  der 
Palpation  zn  erkennen.  Da  nun  die  vergrosserte  Milz  stets  einen  erhohten  Grad 
von  Festigkeit  besitzt,  erscheint  die  palpable  Milz  immer  barter,  als  das  gesunde 
Organ  sich  anfiihlen  wiirde.  Milzverhartung  fallt  also  immer  mit  Milz- 
vergrdsserung  (s.  unter  IV)  zusammen.  Was  die  diagnostische  Verwerthung  des 
verschiedenen  H&rte  grades  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  der  chronische 
Milztumor  in  Polge  starkerer  Bindegewebsentwickelung  in  der  Hegel  hiirter  ist 
als  der  acute. 

In  den  iiusserst  seltenen  Fallen  von  Milzabscess  und  Echinococcus  der  Milz 
kann  man  bisweilen  an  umschriebener  Stelle  Fluctuation,  beziehungsweise 
H  y  d  a  t  i  d  e  n  s  c  h  w  i  r  r  e  n  wahrnehmen. 

II.  Gestaltveranderungen  der  Milz  gehen  stets  mit  Vergrosserung 
einher.  Wahrend  die  einfaeh  vergrosserte  Milz  (s.  unten)  die  ovale  Gestalt  ein- 
halt,  entstehen  bei  Neubildungen  (Careinom ,  Sarcom)  nnregelmassige  Promi- 
nenzen ,  die  sich  im  vorderen  Theile  dureh  Palpation,  im  hinteren  Abschnitt  bis- 
weilen durch  Percussion  nachweisen  lassen.  Gewohnlich  werden  jedoch  die  Ver- 
hiiltnisse  durch  Mitbetheiligung  benachbarter  Organ e  so  complicirt,  dass  das  ohne- 
dies  extrem  seltene  „Neoplasma  lienis"  hoehstens  vermuthungsweise  erkannt  wird. 

Als  Formveriinderung  sind  ferner  eine  oder  mehrere  Einkerbungen 
zu  erwahnen,  die  sich  am  oberen  Rande  des  Organes  schon  normaler  Weise  linden, 
bei  erheblicher  VergrSsserung  des  Organes  (Leukamie)  alter  sich  bis  zu  deutlich 
fuhlbaren  tieferen  Einschnitten  entwickeln  konnen.  Sic  lassen  sich  sehr  vortheil- 
haft  zur  Differentialdiagnose  von  anderen  Tumoren  verwenden. 

III.  Lageveranderuiigen  der  Milz.  Schon  oben  haben  wir  der  Ver- 
schiebungen  gedacht,  welch e  die  Milz  beim  Lagewechsel  unter  physiologischen 
Verhaltnissen  erleidet.  Bleibende  Verdrangung  und  zugleich  Verkleinerung  der  Milz- 
diimpfung  ist  die  Folge  von  Lungenemphysem  oder  von  linksseitigem  Pneumothorax 
ohne  Erguss.  l!ei  letzterem  mit  Erguss  ebenso  wie  bei  linksseitigem  grossem  Pleura- 
exsudat  wird  die  untere  (hintere)  Milzgrenze  nach  unten  versehoben,  die  obere 
(vordere)  liisst  sich  nicht  bestimmen.  Durch  Raumbeengung  im  A.  (Meteorismus, 
Ascites,  Tumoren  i  wird  die  Milzdampfung  nach  oben  versehoben  und  verkleinert, 
verschwindet  ganz  oiler  versehwimmt  mit  einer  anderweitigen  Diimpfung. 

Bei  Situs  inversus  findet  sich  die  Milzdampfung  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  rechten  Seite. 

Durch  Lockerung  ihrer  Bander  und  gleichzeitige  Erschlaffung  der  Bauch- 
decken  kann  die  Milz  mehr  oder  weniger  tief  in's  A.  herabsinken  -  -  Wander- 
mil  z.  Die  Wandermilz  ist  stets  verhartet,  meist  vergrOssert  und  wird  daran  er- 
kannt, dass  ein  der  Form  nach  milzahnlicher  Tumor  sich  Ieicht  hin  und  her- 
bewegen  liisst,  wahrend  sich  an  der  Stelle  der  normal  gelagerten  Milz  keine  Dampfungr 
nachweisen  liisst,  diese  aber  nach  erfolgter  Reposition  eintritt.  Ditferentialdiagnostiscli 
kommt  vor  Allem  die  linksseitige  Wanderniere  in  Betracht.  Nachweis  der  Nieren- 
diimpfung,  eventuell  Colonaufblahung  geben  hier  den  Ausschlag.  Bewegliehe  Netz- 
Darmgesehwulste,  mitdenen  eine  Verwechslung  moglich  ware,  mtissen  dureh  Beachtung 
des  Krankheitsverlaufes  und  der  betreti'enden  Functionen  ausgeschlossen  werden. 

IV.  Vergrosserung  der  Milz.  Der  Milztumor  behalt  im  Allgemeinen 
die  urspriingliehe  Form,  nur  im  vergrosserten  Maassstabe,  bei  und  wird  in  geringem 
Grade  nur  unter  Beobachtung  der  oben  erwahnten  Cautelen  aus  der  VergrSsserung 
der  Milzdampfung  erkannt.  Bei  grosserer  Intumescenz  kommt  die  Palpation  als  zuver- 
liissigeres  diagnostisches  Mitt  el  zu  Hilfe:  die  unter  dem  Rippenbogen  nach  hinten  ein- 
gedrttckten  Finger  fiihlen  zunachst  nur  bei  tiefer  Inspiration  cine  entgegenrilckende, 
aber  hochst  charakteristische  Resistenz,  die  hei  foi*tschreitender  Vergrosserung  audi 
bei  der  Ausathmung  besteheu  bleibt.    In  h6heren  Graden  f'iihlt  man  das  vordere 
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rundliche  Ende  des  Tumors  ohue  Miihe  zwischen  Rippenbogen  and  Nabel  und  kann 
vielleicht  auch  schou  eine  Strecke  des  oberen  und  unteren  Randes,  an  ersterem 
wohl  eine  Einkerbung  abtasten.  In  den  hochsten  Graden  reicht  der  palpable 
machtige  Tumor  bis  iiber  den  Nabel,  ja  bis  zur  reehten  Spina  ant.  sup.  heriiber, 
fiillt  den  bei  Weitem  grossten  Theil  des  Bauehraumes  aus,  verdrangt  die  benach- 
barten  und  entfernteren  Baucb-  und  Brustorgane  und  verliert  seine  Beweglichkeit. 
Die  Milzpercussion  ergibt,  je  grosser  der  Tumor,  um  so  dumpferen  Schall  in  dessen 
ganzer  Ausdehnung  und  erganzt  die  der  Palpation  unzugangliehen  Grenzen  am 
Brustkorbe.  Sehr  haufig  sinkt  die  vergrosserte  Milz  etwas  naeh  unten  und  vorne 
herab,  wodurch  eine  genauere  Bestimmung  der  hinteren  und  oberen  Dampfungs- 
grenze  moglieh  wird,  indem  sich  tympanitisch  schallende  Darmsehlingen  zwischen 
Milz  und  Niere,  beziehungsweise  Wirbelsaule  lagern.  Dagegen  ist  bei  sehr  grossen 
Tumoren ,  welche  sich  oben  an  die  Leber,  nach  unten  an  das  Becken  anlehneu, 
die  Milzdampfung  an  diesen  Stelleu  nicht  abzugrenzen. 

Vergrosserung  der  Milz  kommt  vor  1 .  bei  fast  alien  fieberhaften  I  n  f  e  c- 
tionskrankheiten  und  ist  bier  besonders  wichtig  fur  die  Diagnose  des  Typhus 
abdominalis  und  der  Feb r is  intermittens.  Bei  letzterer  erfolgt  wahrend 
jedes  Anfalles  An-  and  Abschwellen  des  Organes  mit  bleibender  miissiger  Schwellung. 
Nach  lange  bestehendem  Weehselfieber  bleibt  chronischer  Milztumor  besteheu  ; 
2.  bei  amyloider  Degeneration  gewohnlich  gemeinsam  mit  Leber- 
vergrosserung  und  Amyloidnieren ,  sowie  bei  constitutioneller  Syphilis;  3.  bei 
Blutkrankheiten,  und  zwar  inconstant  und  in  geringem  Grade  bei  gewissen  Formen 
von  Amimie  und  Chlorose,  constant  bei  Leukiimie,  wo  sie  die  oben  besehriebeneii 
allerhochsten  Grade  erreichen  kann;  4.  bei  Pseudoleukamie,  gemeinsam  mit 
Lymphdriisentumoren  bei  normalem  Blutbefund;  5.  als  Ausdruck  des  gehinderten 
Blutabflusses,  und  zwar  erst  spat  und  in  geringem  Grade  als  Zeichen  allgemeiner 
venoser  Stase  bei  Herzinsuffieienz ,  friihzeitig  und  in  hoherem  Grade  bei  Stauimg 
im  Pfortaderkreislauf  infolge  von  Compression  der  Pfortader,  Pylethrombosiis 
nnd  vor  Allem  von  Leber  c  i  r  r  h  o  s  e  (auch  bei  der  hypertrophischeu  Form), 
inconstant  bei  anderen  Lebererkrankungen,  wie  Leberkrebs,  Echinococcus  etc. 

Y.  Verkleinerung  del*  Milz  ist  nur  durch  Percussiun  und  daher  nie 
mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Von  den  die  Milzdampfung  verkleinernden  Ureachen 
haben  wir  oben  bei  der  Verlagerung  des  Organes  (s.  Ill)  gesprochen.  Volliges 
Fehlen  der  Milz  und  somit  der  Milzdampfung  soil  angeboren  vorkominen.  Bei 
Erguss  von  Gasen  in  den  Bauchfellsack  kann  die  Milzdampfung  ebenso  wie  die 
Leberdampfung  ganz  verschwinden. 

Nieren. 

Die  anatomische  Lage  der  Nieren  (Fig.  3)  macht  es  erklarlich,  dass  die- 
selben  normaler  Weise  der  Palpation  gar  nicht,  der  Percussion  nur  schwer  zuganglich 
sind.  Mit  ihren  Langsdurchmessern  nach  unten  und  lateralwarts  schwach  diver- 
girend,  liegen  sie  zu  beiden  Seiten  des  12.  Brust-  und  der  drei  oberen  Lendenwirbel 
im  hinteren  Bauchraum,  mit  ihrer  Concavitat  und  dem  Hilus  nacli  der  Wirbelsau!e, 
mit  ihrer  Convexitat  lateralwarts  gerichtet.  An  der  Vorderflaclie  vom  Bauchfell 
und  dem  auf-,  beziehungsweise  absteigenden  Colon,  an  der  Hinterfliiche  von  der 
dicken  Lage  der  Lendenmuskeln  und  Fascien  bedeckt ,  umhiillt  von  einer  bald 
diinneren,  bald  dickeren  Fettkapsel ,  reichen  sie  mit  ihrem  oberen  Ende  bis  etwa 
zur  Hohe  der  11.  Rippe  und  berilhren  bier  die  Milz  linker-,  die  Leber  rechterseits, 
wahrend  ihr  unteres  Ende  einschliesslich  der  Fettkapsel  bis  nahe  an  oder  bis  zum 
Darmbeinkamm  herabreicht. 

Die  percussorische  Abgrenzung  der  Nieren  ist  in  hohem  Grade  erschwert 
durch  die  benachbarten  luftleeren  Organe  (Leber,  Milz)  einerseits,  andererseits  durch 
die  iiberaus  dicke  hintere  Bauchwand  (Muskeln  und  Fettpolster).  Nur  die  lateral 
und  nach  vorne  gelegenen  Organe  (Magen  und  Colon)  machen ,  so  lange  sie  mit 
Luft  gefullt  sind,  eine  seitliche  Abgrenzung  moglieh,  insoferne  sie  tympanitischen 


ABDOMEN-UNTEBSUCHUNG.  19 

Schall  geben.  Medianwarts  von  diesen  beiderseitigen  tympanitischen  Bezirken  runlet 
sich  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule ,  der  Lage  der  Nieren  entsprechend ,  ge- 
dampfter  Schall ;  aber  es  ist  cine  noch  heute  discutirte  Frage,  ob  diese  Dampfung 
ausschliesslich  auf  Rechnung  der  dicken  Muskelschichte  oder  auf  Rechnung  dieser 
u  n  d  der  Nieren  kommt.  Fiir  letztere  Anschauung  spricht,  dass  die  laterale  Danipfungs- 
grenze  zwar  genau  dem  Rande  des  M.  sacrospinalis  entspricht  (Weil),  dass  aber 
bei  einseitigem  Fehlen  oder  Dislocation  des  Organes  die  betroffene  Seite  gedampft- 
tympanitischen  Schall,  im  Vergleich  zu  dem  absolut  gedampften  der  anderen  Seite, 
liefert.  Ruht  demgemass  die  Percussion  der  normalen  Nieren  an  sich  auf  schwachen 
Fussen ,  so  geniigen  schon  gewisse  physiologische ,  uberdies  recht  haufige  Vor- 
kommnisse,  wie  Flussigkeits-  und  Kothanhaufungen  im  auf-  und  absteigenden  Colon, 
um  den  Werth  der  seitlichen  Abgrenzung  in  Frage  zu  stellen. 

Beriicksichtigt  man  diese  Schwierigkeiten ,   so  kann  die  Percussion  der 
Nieren  unter  Anwendung  kraftiger  Schlage  und  des  Plessimeters  in  folgender  Weise 

ausgefuhrt  werden.  Der  Untersuchte 
liegt  auf  dem  mit  Kissen  unterstiitzten 
Bauch.  Man  ermittelt  alsdann  zuerst 
am  Riicken  die  untere  Milz- ,  bezie- 
hungsweise  untere  Lebergrenze  (Fig.  5 
uMuniuL),  sodann  percutirt  man 
unterhalb  dieser  vom  tympanitischen 
Schall  der  Weichengegend  ausgehend 
in  medianer  Richtung  nach  der  Wir- 
belsaule zu  und  trifft  hier  auf  einen 
dumpf  schallenden  Bezirk,  welcher 
die  Lumbalregion  einnimmt,  die  soge- 
nannte  „Nier  en  dampfung".  Diese 
gebt  nach  oben  in  die  Milz-,  bezie- 
hungsweise  Leberdampfung  liber  und 
wird  nach  unten  vom  Darmbeinkamm 
begrenzt ,  der  laterale  Rand  lauft 
parallel  der  Wirbelsaule,  bis  hSchstens 
lo  Cm.  (gewohnlich  weniger)  von 
dieser  entfernt  und  bildet  mit  den 
Dampfungen  der  Nachbarorgane  den 
Milznieren-,  beziehungsweise  Leber- 
nierenwinkel  (Fig.  f>MN,LN). 

Diagnostisch  werthvoller  wird 
die  Percussion  der  Nieren,  wenn  es 
sich  um  Lageveranderung  oder  um 
Vergrosserung  handelt.  In  solchen 
Fallen  erganzt  wiederum  die  P  a  1  p  a- 
tion  als  wesentliches  Eilfsmittel  die  Untersuchung.  Ganz  ausnahmsweise  kann 
die  Betastung  auch  ohne  Nierenvergrosserung  oder  Dislocation  dann  zu  einem 
Ergebnisse  fiihren  ,  wenn  es  bei  sehr  diinnen  und  schlatfen  Bauchdecken  gelingt, 
mit  den  Fingern  bis  in  die  Nierengegend  vorzudringen.  In  diesen  Ausnahmefallen 
ist  aber  die  Palpation  in  der  Kegel  werthlos,  da  Verkleineruugen  und  Vergrosse- 
rungen  geringen  tirades  doch  auf  diese  Weise  nicht  sicher  erkannt  werden.  Von 
Wichtigkeit  kann  es  seiii ,  durch  die  Palpation  festzustellen ,  ob  eine  oder  beide 
Nieren  auf  I)  ruck  empfindlich  sind. 

Die  Palpation  der  Nieren  geschieht  in  der  Riicken-  oder  Seitenlage  unter  den 
bei  der  Leberpalpation  besprochenen  Cautelen,  seiten  in  der  Knie-EUenbogenlage. 
Man  untersucht  combinirt,  indent  man  die  eine  Hand  in  die  Lendengegend  ein- 
drilckt,  mit  der  anderen  Hand  durch  die  Bauchdecken  hindurch  jener  entgegentastet 
und  unter  ballotirenden  Bewegungen  die  Niere  von  beiden  Seiten  zu  nmfassen  sucht. 


ris.  5. 


S o g  e ii  a ii n  t e  Nierend&mpfun  g, 
oM  obere,    ail  untere   Grenze  der  Milzdampfung. 
MN  Milznierenwinkel.  a  obere  Grenze  ,  uL  untere 
Grenze  der   absoluten  Leberdampfung.    LN  Leber- 
nierenwinkel. 
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In  Betraeht  konimen  folgende  pathologische  Verhaltnisse : 
I.  Lageveriinderung  der  Niere,  die  sogenannte  Wandemiere 
(Ren  mobilis)  kommt  vorwiegend  rechtsseitig ,  sehr  selten  doppelseitig  vor.  Das 
leicht  bewegliche  Organ  wird  dnrch  Betastung  an  seiner  Grosse ,  glatten  Ober- 
flache  nnd  bobnenformigen  Gestalt  erkannt.  Je  nach  dem  Grade  der  Dislocation 
findet  die  tastende.  Hand  das  Organ  im  Hypochondrium  oder  mehr  oder  weniger 
oberflachlich  unter  der  Bauehwand,  seitlich  vom  Nabel,  im  Hypogastrium,  ja  sogar 
im  Eingang  des  kleinen  Beckens.  Percutirt  man  unter  Verdrangung  der  etwa 
dariiberliegenden  Darine  auf  dem  beweglichen  Tumor,  so  gibt  er  gedampften  Schall, 
wahrend  auf  der  entspreehenden  Seite  in  der  Nierengegend  der  Schall  tympani- 
tischer  ist  als  auf  der  anderen.  Dureh  die  combinirte  Untersuchung  kann  man  die 
Niere  zwischen  beiden  Handen  bin-  und  herballotiren.  Durch  geschiekte  Mani- 
pulationen  —  bisweilen  geniigt  sobon  langer  dauernde  Rtickenlage  —  lasst  sich 
das  Organ  in  seine  gewohnliche  Lage  zuruckbringen.  Tritt  nach  erfolgter  Repo- 
sition an  Stelle  des  vorher  tympanitiscben  gedampfter  Schall  auf,  so  wird  die 
Diagnose  dadurcb  erheblich  gesichert.  Bei  Verdacht  auf  Wanderniere  ist  es  empfehlens- 
werth,  die  etwa  bei  der  ersten  Untersuchung  versteckt  liegende  Niere  durch  Stehen, 
Gehen  oder  sogar  Springen  nach  unten  zu  dislociren.  Wahrend  die  ecbte  Wander- 
niere der  Grosse  und  Form  nach  sich  wie  die  normale  Niere  verhalt ,  wird  eine 
in  Bewegung  gerathene  degenerirte  Niere  unter  Umstanden  sich  vergrossert  und 
uneben  anfuhlen. 

II.  Vergrosserung  der  Niere.  Massige  doppelseitige  Anschwellung- 
der  Nieren ,  wie  sie  gewissen  Formen  der  Nephritis  entspricht ,  ist  weder  durch 
Palpation,  noch  durch  Percussion  mit  Sicberheit  zu  erkennen,  umsoweniger,  als  in 
solchen  Fallen  der  Vergleich  beider  Seiten  fehlt  und  sehr  haufig  durch  Hydrops 
die  Untersuchung  erschwert  wird.  Dagegen  sind  Nierengeschwiilste,  wie  sie 
die  Tuberculose,  bosartige  Neubildungen,  Hydronephrose,  Ver- 
e it e rung,  Echino coccus,  Cystome  verursachen,  nicht  selten  Gegenstand 
der  Diagnose.  In  der  Regel  liisst  die  Percussion  die  Vobimszunahme  zuerst  er- 
kennen ,  indem  sich  der  laterale  Rand  der  Nierendampfung  weiter  nach  aussen 
schiebt,  weiterhin  das  ganze  Hypochondrium  dumpfen  iSchall  gibt,  der  bei  der 
Athmung  keine  Versehiebung  zeigt  und  auch  nach  wiederholten  Darmentleerungen 
nicht  verschwindet.  Inzwischen  ist  die  Geschwulst  auch  deutlich  palpabel  geworden 
als  annahernd  der  Nierenform  ahnlicher,  glatter  oder  unebener  Korper,  welcher 
sich  wenig  oder  gar  nicht  bewegen  liisst.  Derselbe  wird  sich  hart  anfuhlen,  weim 
es  sich  um  (nicht  erweichtes)  Carcinom  oder  Sarcom  oder  um  Tuberculose  der 
Niere  handelt ,  und  kann  Fluctuation  erkennen  lassen ,  wenn  ein  Nierenabscess^ 
Hydronephrose,  cystoide  Entartung  oder  Echinococcus  (Hydatidenschwirren)  zu 
Grunde  liegt.  Haufig  und  oft  schon  friihzeitig  nimmt  der  Tumor  auch  seine  Wachs- 
thumsrichtung  nach  ruekwarts  und  man  sieht  und  fiihlt  dann  auf  der  betroffenen 
Seite  in  der  Lendengegend  eine  Vorwolbung  entstehen.  Schwierigkeiten  bereitet 
die  Diagnose,  wenn  der  Nierentumor  mit  benachbarten  Organen  (Leber,  Milz, 
Darm) ,  wie  so  haufig ,  verwachst  und  nun  auch  mit  diesen  den  respiratorischen 
Verschiebungen  folgt.  Die  Palpation  muss  alsdann  suchen,  zwischen  den  nattirlichen 
Grenzen  jener  Organe  tuid  der  Geschwulst  unausgeftillte  Zwischenraume  nachzu- 
weisen,  ein  Versuch,  an  welchem  unser  diagnostisches  Konnen  oft  scheitert.  Ein 
sehr  werthvolles  Kriterium  liefert  oft  das  Verhalten  des  auf-  oder  absteigendcn 
Colon.  Seiner  anatomischen  Lage  entsprechend,  muss  je  einer  dieser  beiden  Darm- 
theile  von  der  vergrosserten  Niere  nach  vorne  geschoben  oder  nach  der  Seite  ab- 
gedriingt  werden.  Findet  sich  also  auf  der  Vorder-  oder  Seitenflache  des  Tumors 
eine  senkrecht  verlaufende  Darjnschlinge  (tympanitischer  Schall,  luftkissenartiiics. 
Gefiihl) ,  so  spricht  dies  fur  Nierengeschwulst.  Bei  Verdacht  auf  Kothtumoren 
oder  Anfullung  des  Darmes  mit  fliissigem  Inhalt  ist  ein  Drasticum  zu  verabreichen  ; 
noch  mehr  aber  empfiehlt  sich  in  zweifelhaften  Fallen  die  Aufblahung  des  Darmes 
mit  Luft  vom  Mastdarm  aus  (daruber  s.  weiter  unten). 
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Auch  der  Anomalie  der  Hufeisenniere  ist  hier  zu  gedenken.  Sie  soli 
in  einzelnen  Fallen  an  einem  fiber  die  Wirbelsaule  quer  verlaufenden  fuhlbareu 
Wulst  erkannt  werden  konnen. 

Vergrosserung  der  Nierendampfung ,  sicbt-  und  tastbare  Anschwellungen 
der  Nierengegend  sind  aber  nicht  unter  alien  Umstanden  auf  die  Niere  selbst  zu 
beziehen ;  vielmehr  werden  ganz  ahnliche  Veranderungen  audi  durch  Infiltration 
ihrer  Umgebung,  insbesondere  durch  p  e  r i-  u  n  d  p  a r a n e  p  hritis c  h  e  A b  scesse, 
hervorgerufen.  Diese  werden,  abgesehen  von  dem  eigenartigen  Temperaturverhalten 
und  der  nie  fehlenden  Schmerzhaftigkeit,  hitufig  daran  erkannt,  class  die  Haut  in 
der  Lendengegend  entzundliches  Oedem  zeigt,  oder  daran,  dass  sich  der  Tumor 
innerhalb  kurzer  Zeit,  dem  Verlaufe  des  Iliopsoas  folgend,  in  der  Richtung  naeh 
der  Schenkelbeuge  ausbreitet  (Senkungsabscess)  und  hier  deutliche  Fluctuation 
zeigt.  Schon  friiher  kann  eine  tiefe  Probepunction,  die  in  der  Lendengegend  durchaus 
ungefahrlich  ist,  die  Diagnose  liisweilen  sicherstellen. 

Fine  Verkl  eine  rung  der  Niere  kann  weder  durch  Palpation,  noch 
durch  Percussion  mit  Sicherheit  erkannt  werden.  Fehlen  der  einen  Niere  ver- 
ursacht  an  ihrer  Stelle  helleren  Schall  als  auf  der  anderen  >Seite. 

Die  iibrigen,  nicht  lufthaltigen  Organe  des  Bauchraumes  werden  nur  selten 
Objecte  der  Betastung  und  Percussion.  So  ist  das  Pankreas  vermoge  seiner  tiefen 
Page  hinter  Leber  und  Magen  als  ein  meist  unverschieblicher,  vom  Darin,  beziehungs- 
weise  Magen  iiberlagerter  Tumor  oberhalb  des  Nabels,  vor  der  Wirbelsaule  nur 
dann  zu  fuhlen,  wenn  die  Driise  in  Folge  von  Krebs-  oder  Cystenbildnng  erheblich 
vergrossert  und  nicht  mit  erkrankten  Nachbarorganen  verklebt  ist.  Leber  der 
Geschwulst  wird  der  Schall,  wenn  man  das  Plessimeter  tief  fiber  derselben  ein- 
(Iriickt,  gedampft.  Bei  Aufblahung  des  Magens  oder  Colons  verschwindet  der  Tumor 
hinter  die-sen.  Demselben  kann  durch  die  Aorta  pulsatorische  Bewegung  mit- 
getheilt  werden. 

Fine  Geschwulst  der  Nebenniere  kann  bei  tiefem  Vordringen  der  Hand 
zwischen  Rippenbogen  und  Nabel  unter  giinstigen  Verhiiltnissen,  namentlich  linker- 
aeits,  zwar  geffihlt,  aber  wohl  nur  vermuthungsweise  als  solche  gedeutet  werden, 
wenn  gleichzeitig  Symptome  der  ADDisoN'schen  Krankheit  bestehen. 

Aus  naheliegenden  Orfinden  sind  ebenso  die  mesenterialen  und  retro 
peritonea/en  Lymphdrusen  der  physikalischen  Untersuchung  nur  zuganglich  in 
erheblich  vergrossertem  Zustande,  wie  er  —  gewOhnlich  secundar  -  -  bei  Krebs, 
ferner  bei  Pseudoleukamie  und  Tuberculose  vorkommt.  Sie  erscheinen  als  harte, 
knollige,  vereinzelte  oder  conglomerate  Geschwfilste,  die  in  oder  unter  der  Nabel - 
gegend  durch  die  Bauehdecken  hindurch  geffihlt  werden  und  den  Percussionsschall 
dampfen.  Gehoren  sie  den  mesenterialen  Driisen  an,  so  sind  sie  gewohnlich 
beweglich,  die  retroperitonealen  Driisengeschwulste  dagegen  liegen  test  ant'  der 
Wirbelsaule.  Mitgetheilte  Pulsation  der  Bauchaorta  kann  zu  Verwechslung  mit 
Aneurysma  dieser  verleiten. 

Tumoren  des  Netzes  (bei  Krebs  und  chronischer  Peritonitis)  werden 
leicht  mit  Geschwulsten  des  Magens,  Darmes  und  der  Leber  verwechselt.  Charak- 
teristisch  ist,  dass  sie  meist  sehr  beweglich  sind,  eine  flachenai'tige  Gestalt  besitzen 
und  nur  dann  respiratorische  Verschieblichkeit  zeigen ,  wenn  sie  mit  der  Leber 
verwachsen  sind. 

Bedeutsamere  Aufschliisse  liefert  die  palpatorische  und  percutorische 
Iintersuchung  des  Bauchfelles  und  Bauchfellsackes.  Schon  oben  haben  wir  bei  der 
allgemeinen  Erorterung  dieser  am  A.  angewandten  Methoden  des  peritoniti- 
schen  Reibens  gedacht.  Ebenso  haben  wir  dort  bereits  die  am  A.  fuhlbaren 
Wellenbewegungen  erwahnt.  Hat  die  Palpation  an  der  Fluctuation  die  Anwesenheit 
von  Flussigkeit  im  Bauchraume  erkannt,  so  hat  die  Percussion  ihre  Menge  und 
den  Ort  ihrer  Ansammlung  genauer  zu  ermitteln.  Bei  Bauchwassersucht 
(Ascites),  seltener  bei  einer  eigenen  (serosen)  Form  der  chronischen  Peritonitis  ist 
die  Fliissigkeit  im  Peritonealraum  frei  beweglich,  nimmt  daher  stets  die  abhsingigen 
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Parti  en  des  A.  em,  wahrend  die  gashaltigen  Darmschlingen,  soweit  die  Lange 
ihrer  Mesenterien  dies  zulasst ,  auf  der  Fliissigkeit  schwimmen.  Man  findet 
daher  in  den  abhangigen  Theilen  des  A.  dnmpfen,  in  den  hochliegenden  tym- 
panitischen  Schall.  Die  obere  Grenze  der  Dampfung  entspricht  einer  horizontalen 
Kbene,  die,  proportional  der  Menge  des  Transsudates,  hcher  oder  tiefer  liegt  nnd 
je  nach  der  Lage  des  Korpers  ihr  Verhalten  zur  Korperachse  weehselt.  In  der 
Rtickenlage  entspricht  das  Niveau  einer  Frontalebene ,  in  der  Seitenlage  einer 
Sagittalebene  u.  s.  w.  Nur  bei  sehr  massenhaftem  Erguss  und  kurzer  mesenterialer 
Anheftung  oder  Verwachsung  der  Darmschlingen  erleiden  diese  Regeln  leicht 
ersichtliche  Ausnahmen ,  welche  die  Diagnose  erschweren.  Ueberdies  sind  Ver- 
wechslungen  mit  grossen  Ovarialcysten  moglieh.  Strenge  Beriicksichtigung  der 
Aenderung  der  physikalischen  Erscheinungen  beim  Lagewechsel,  insbesondere  das 
(irtliche  Verhalten  des  tympanitisehen  zum  gedampften  Schalle,  die  Localisation 
des  Fluctuationsgefuhles ,  sowie  die  jeweilige  Configuration  des  Leibes  und  der 
gynakologisehe  Befund  werden  meist  eine  sichere  Ditt'erentialdiagnose  ermoglichen. 

Sehwieriger  ist  es,  umschriebene  Flussigkeitsansammlungen  zu  erkennen, 
wie  sie  bei  Peritonitis  entstehen.  Das  peritonitisclie  Exsudat  fiihrt  rasch  zu 
Verklebnngen  und  Verwachsiingen,  ist  daher  wenig  oder  gar  nicht  beweglich  und 
sackt  sich  mit  der  Zeit  ah.  Umschriebene  Dampfungen ,  die  sich  beim  Lage- 
wechsel  wenig  oder  gar  nicht  verschieben  und  weder  auf  bestimmte  Organe,  noch 
auf  Geschwiilste  oder  Koprostase  bezogen  werden  ko'nnen ,  sind  daher  als  peri- 
tonitisclie Exsudate  anzusehen.  Bei  langerem  Bestand  konnen  abgesaekte  Exsudate 
wie  mehr  weniger  scharf  umschriebene  Geschwiilste  sich  anfuhlen,  an  denen  man 
anch  wohl  Fluctuation  erkennt.  Besonders  haufig  ist  dies  der  Fall  bei  der  Bildung 
peri-  o d e r  p a r a t yphlitis c her  Abscess e.  Letztere  breiten  sich  bisweilen 
nach  oben  hinter  dem  Colon  ascendens  aus  und  man  fnhlt  dann  in  dieser  Gegend 
eine  diffuse  Resistenz  oder  einen  harten  abgrenzbaren  Tumor,  der  gelegentlieh 
mit  Nieren-,  Leber-,  ja  mit  Gallenblasengeschwulst  verwechselt  wird. 

G a s a n s a m m  1  u n g  im  Bauchf ellsack,  sogenannter  Meteorismus 
peritonealis,  wird,  abgesehen  von  der  Inspection  (s.  oben),  vorwiegend  durch  Per- 
cussion an  dem  ansgebreiteten  tief  tympanitischen  Schall  erkannt,  welcher  zum 
Unterschiede  vom  Meteorismus  der  Darme  allenthalben  die  gleiche  Schallhohe  zeigt 
und  bei  ubermassiger  Spannung  in  gedampften  Schall  iibergehen  kann.  Bei  einiger- 
massen  reichlichem  Gaserguss  verschwinden  die  Leber-  und  die  Milzdampfung. 
Bei  weniger  reichlichem  Erguss  liisst  sich  die  Gasblase  und  somit  der  tympa- 
nitische  Bezirk  durch  AVechsel  der  Korperlage  verschieben,  indem  jene  stets  den 
hochsten  Pnnkt  einnimmt. 

Bei  gleichzeitiger  Ansammlung  frei  beweglicher  Fliissigkeit  und  Luft 
combiniren  sich  die  eben   geschilderten  Erscheinungen  in  entsprechender  Weise. 

Die  Harnb/ase,  fur  gewohnlich  nicht  fuhlbar,  wird  palpabel  und  unter 
Umstanden  sichtbar  (s.  oben) ,  wenn  sie  iibermassig  angefullt  ist.  Es  erscheint 
dann  iiber  der  Symphyse  ein  bis  zum  Nabel  und  daruber  hinausragender  ovaler 
Tumor  mit  glatter  Wandung  und  von  prall-elastischer  Consistenz.  Die  Percussion 
desselben  ergibt  dnmpfen,  oder  wenn  sich  Darmschlingen  daruber  lagern, 
gedampft-tympanitischen  Schall.  Vor  Verwechslung  mit  Uterus-  oder  Eierstocks- 
gesehwiilsten  schiitzt  das  etwaige  Verschwinden  des  Tumors  nach  Katheterismus 
oder  die  bimanuelle  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  einer-,  Mastdarm  oder 
Scheide  andererseits.  Die  ubermassige  Ausdehnung  der  Harnblase  ist  entweder 
ein  Zeichen  von  Aniisthesie  der  Blasenschleimhaut  (bei  Bewusstlosigkeit,  cerebralen 
Erkrankungen),  von  Spasmus  des  Sphincter  oder  Lahmung  des  Detrusor  (bei 
cerebralen  und  spinalen  Leiden)  oder  von  Verschluss ,  lieziehungsweise  Ver- 
engerung  der  untersten  Harnwege  (Blasenstein,  Strictur  der  Urethra).  Die  com- 
binirte  Untersuchung  darf  ebenfalls  nicht  unterlassen  werden,  wenn  Verdacht  auf 
Neubildung  (Krebs)  vorliegt,  die  sich  durch  ungleichmassige,  hockerige 
Beschaffenheit   der  Blasenwand  verrath.    Auch  grosse  Blasensteine  konnen 
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auf  solche  Art  gefiihlt  werden;  doch  muss  dieser  Diagnose  die  Untersuchung 
mittelst  Katheter  oder  Sonde,  eventuell  die  (Vstoskopie  (s.  d.)  zu  Hilfe  kommen. 

Wir  besprechen  zuletzt  aoch  die  Palpation  und  Percussion  der  luft- 
haltigen  Organ e  des  A. 

Maf/en. 

Die  Palpation  richtet  ihr  Augenmerk  auf  etwaige  Schmerzhaftig- 
keit  des  Organes  auf  Druck.  Diffuse  Druckempfindlichkeit  des  Magens,  beziehungs- 
weise  des  Epigastrium,  ist  nicht  selten  bei  chronischem  Magencatarrh ,  sehr 
gewohnlich  bei  Neurosen  (Neurasthenie,  Hysteric);  bedeutsamer  ist  eine  ganz  um- 
schriebene,  bisweilen  genau  mit  einer  Fingerspitze  zu  bezeichnende  schmerzhafte 
Stelle,  wie  man  sie  bei  Ulcus  ventriculi  im  Epigastrium  (Pylorus)  bei  tiet'em 
Fmgreifen  des  Rippenbogens  oder  tiet'em  Eindriicken  nach  der  Riickenwand  an 
der  hinteren  Flaehe  des  Mag-ens  findet. 

Sodann  beachtet  man  die  Res  is  ten  z  der  Ma^-engegend.  Fmfangreiehe 
Vermehrung  derselben  findet  sieli  nur  in  den  seltenen  Zustanden  von  verbreiteter 
Hypertrophic,  beziehungsweise  Bindegewebshyperplasie ,  und  einer  seltenen  Form 
diffusen  Carcinoms  der  Magenwand.  Haufiger  sind  mehr  weniger  umschriebene 
Verhartungen,  beziehungsweise  Geschwiilste.  Diese  sind  meist  auf  Magen- 
krebs  zu  beziehen  und  gehoren  gewohnlich  dem  durch  die  Schwere  der 
Geschwulst  herabgesunkenen  Pylorus  oder  seiner  Nachbarschaft  (kleine  Curvatur  etc) 
an.  Sie  werden  bei  der  Athmung  nur  dann  verschoben,  wenn  sic  mit  der  Leber 
verwaelisen  sind,  sind  alter  sunst  in  der  Regel  leicht  beweglich.  Wenn  sich  die' 
Diagnose  Magenkrebs  aueh  wesentlich  auf  den  Nachweis  eines  solchen  Tumors 
stutzt,  so  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  Schwielenbildungen  nach  Magen- 
geschwiiren,  besonders  am  Pylorus,  vorkommen,  die  als  ahnliche  hart  an/.ufuhlende 
Geschwiilste  erscheinen.  Es  sind  daher  stets  die  Anamnese,  das  Verhalten  des 
Mageninhalts,  der  Ernahrungszustand  etc.  zu  beriicksichtigen. 

Durch  kurze  stossende  Bewegungen  kann  man  im  Magen  offers  Plat- 
schergerausch  (Succussion)  hervorrufen  und  dabei  bisweilen  grobe  Wellen- 
bewegungen  fuhlen.  Voraussetzung  ist  die,  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Luff 
und  beweglicher  Flussigkeit  im  Magen.  Findet  sich  die  Erscheinung  in  den  Ver- 
dauungspausen ,  insbesondere  bei  niichternem  Magen,  so  spricht  sic  fur  moto- 
rische  Insufficienz  des  Magens,  die  gewohnlich  mit  Magenerweiterung 
verbunden  ist. 

Zur  palpatorischen  Ermittlung  des  Standes  der  grossen  Curvatur  hat 
man  nach  Leube's  Vorgang  langere  Sonden  so  tief  wie  moglich  in  den  Magen 
eingefuhrt ;  da  ,  wo  man  die  Sondenspitze  durch  die  Bauchdecke  fiihlt,  befindet 
sich  der  tiefste  Punkt  des  (naturlich  gedehnten)  Magens.  Die,  Lange  des  ein- 
geschobenen  Sondenstiiekes  betragt,  nach  Pknzoldt,  beim  Gesunden  durch schnittlich 
60  Cm.,  bei  Magenerweiterung  mehr. 

Was  den  gesammten  Umfang  und  die  Form  des  Magens  anlangt,  so 
sind  diese  theils  von  der  Menge  des  [nhaltes,  theils  von  den  umliegenden  Organen 
ahhangig,  da  der  Magen  ja  ebensowohl  dehnbar  als  zusammendrtickbar.  ist.  Von 
der  sehr  schwankenden  Crosse  der  Ausdehnung,  fur  die  ein  genaues  physio- 
logisehes  Mittelmaass  fehlt,  macht  man  sich  einigermassen  unabhangig  durch  klins t- 
liche  Aufblahung,  welch e  iiberdies  noch  den  grossen  Vortheil  bietet,  Cnisse 
und  Form  des  Organes  fur  Inspection,  Palpation  und  Percussion  sinnfalliger  zu 
gestalten.  Die  Aufblahung  geschieht  entweder  nach  v.  Fkerichs  mittelst  Kohlen- 
saure  (Verabreichen  von  Brausepulver ,  oder  besser  von  gemessenen  Mengen 
[je  4 — 7  Grm.]  Natr.  bicarbon.  und  Acid,  tartar.)  oder  mittelst  Lu f t  (Runeberg). 
Erstere  Methode  ist  einfachcr  und  weniger  unangenehm  fur  den  Patienten ,  die 
letzterc ,  welclie  die  Anwendung  eines  Magenschlauches  mit  da  ran  befestigtem 
Oummigeblase  erfordert,  ist  unbequemer,  hat-  aber  den  Vortheil,  dass  man  den 
Druck  beliebig  bemessen  und  wenn,  was  hauflg  geschieht,  das  Gas  durch  Auf- 
stossen  entwichen  ist,  den  Magen  sofort  wieder  fill] en  kann.   An  der  gewohnlich 
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sichtbar  hervortretenden  Geschwulst  von  luftkissenartiger  Consistenz  fiihlt  man 
meist  deutlich  die  einen  grossen  Bogen  besehreibende  nntere  Grenze  (Fig.  1  u.  2 
Crna),  die  der  grossen  Curvatur  entspricht,  kenntlich  an  dem  Uebergang  zu  dem 
weniger  prall  auzufuhlenden  Colon  transversum. 

Noeh  sieherer  liisst  sich  diese  Grenze  feststellen  durch  Percussion. 
Ob  dies  olme  Aufblahung  moglieh  ist,  hangt  von  vielen  Bedingungen  ab.  An- 
fullung  mit  Fliissigkeit  wird  nor  bei  iibergrosser  Menge  ein  Hinderniss  sein,  da 
man  ja  in  der  Riickenlage  untersuchen  kann,  wo  das  Fluidum  naeh  liinten  sinkt, 
und  die  Gase  nach  oben,  d.  h.  vorne,  aufsteigen.  Dagegen  ist  ein  unbedingtes 
Hinderniss  der  percussorischen  Bestimmung  die  Luftleere  oder  die  Luftarmuth 
des  Organes.  Ist  der  Magen  geniigend  mit  Luft  erfiillt,  so  erkeunt  man  seine 
Umrisse  an  dem  ihm  eigenen  tief  tympanitischen  oder  metalliseben  Scball,  der  am 
Leberrande  und  am  vorderen  Milzende  in  gediimpften ,  am  unteren  Rand  der 
linken  Lunge  in  hellen  klanglosen  Scball  (NB. !  bei  schwacher  Percussion)  mit 
tympanitischem  Beiklang  tibergeht ;  die  wiehtigste  untere  Abgrenzung  gegen  den 
Darm  aber  ist  nur  dann  denkbar ,  wenn  letzterer  in  Folge  von  Anfiillung  mit 
fhissigfestem  Inhalt  gediimpften  oder  bei  Gasfiillung  tympanitischen  Scball  von 
hoherem  oder  tieferem  Klang  gibt,  als  der  Magen. 

Ist  auf  die  Grossenbestimmung  semiotisches  Gewicht  zu  legen,  so  kann 
die  Untersuchung  ohne  Aufblahung  immer  nur  als  ein  vorlaufiger  unzuverlassiger 
Nothbehelf  gelten ,  welchem  die  Untersuchung  des  aufgetriebenen  Organes  zur 
Sichernng  nachfolgen  muss.  Der  kunstlich  aufgeblahte  Magen  entspricht  zwar  nicht 
dem  physiologischen  Mittelzustand ,  gleichwohl  dient  er  als  bester  Maassstab  zur 
Beurtheilung  pathologischer  Grossen-  und  Formveranderungen.  Der  nor- 
male  aufgeblahte  Magen  (Fig.  1  und  2)  darf  mit  seiner  unteren  Grenze  (Gma) 
hoehstens  bis  zum  Nabel  herabreichen ;  gewohnlich  verlauft  dieselbe  oberhalb  des 
Nabels  in  eiuem  Bogen,  der  rechts  etwa  in  der  verlangerten  Parasternallinie  (ent- 
sprechend  der  Lage  der  Gallenblase)  den  unteren  Leberrand  und  links  in  der 
Hohe  des  9. — 10.  Rippenknorpels  den  linken  Rippeubogen  schneidet.  Nach  oben 
und  hinten  sind  die  Grenzen  gegeben  durch  Leber,  Lunge  und  (nicht  immer) 
Milz.  Der  von  Lunge,  Leber  und  linkem  Rippeubogen  begrenzte  Theil  der  Magen- 
figur  bildet  den  TRAUBE'schen  halbmondformigen  Raum.  Da  nun  der 
Umfang  des  Magens  theils  individuell,  theils  je  nach  der  Menge  der  auftreibenden 
Kohlensaure  oder  Luft  ziemlich  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist,  kann  man 
erne  Vergrosserung ,  d.  h.  Dilatatio  ventriculi  (Gastrektasie)  nur  dann  diagnosti- 
ciren7  wenn  die  grosse  Curvatur  bei  der  Aufblahung  tiber  den  Nabel  nach 
abwarts  reicht.  In  hohen  Graden  von  Ektasie  wird  diese  Grenze  sehr  betrachtlich 
iiberschritten  bis  herab  in  die  Nahe  des  Schambeines.  Bei  Magenerweiterung  dehnt 
sich  das  Organ  auch  nach  rechts  aus,  so  dass,  entgegen  der  Regel,  ein  betraclit- 
licher  Theil  desselben  auch  das  rechte  Epi-  und  Mesogastrivmi  nachweisbar  ausftdlt. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Erweiterung  ist  die  V  e  r  t  i  c  a  1  s  t  e  1 1  u  n  g 
d  e  s  Magens  (Kussmadl)  ,  eine  angeborene  oder  (haufiger)  durch  Schnuren 
erworbene  Anomalie,  bei  welcher  ebenfalls  die  untere  Magengrenze  abnorm  tief 
steht,  die  rechte  Grenze  aber  die  Mittellinie  nicht  in  entsprechendem  Grade 
tiberschreitet. 

Auch  auf  eine  seltenere  Anomalie,  die  Eichhorst  als  S  a  n  d  u  h  r  f  o  r  m 
des  Magens  beschrieb  ,  und  die  an  einer  tiefen  Einkerbung  in  der  Mitte  der 
grossen  Curvatur  erkannt  wird,  ist  zu  achten. 

Verklein  erung  des  Magens  ist  angesichts  der  bereits  erwahnten 
Grossenschwankungen  auch  mittelst  der  Aufblahung  nicht  zu  diagnosticiren,  umso- 
weniger ,  als  Verkleinerung  des  tympanitischen  Magenbezirkes  auf  gleich  zu  er- 
wahnenden  Ursachen  beruhen  kann. 

L a g e v e r iin de r un g e n  werden  leichter  durch  die  Verscbiebung  der 
Grenzen  nach  oben  oder  nach  unten  im  Zusammenhang  mit  vorliegeuden  ver- 
lagernden  Ursachen  erkannt.  Als  solche  wirken  ahnlich,  wie  wir  bei  der  Leber- 
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untersuchung  ausfiihrten,  nach  oben:  Meteorismus,  Ascites,  Bauchgeschwulste,  nach 
unten:  Lungenemphysem,  Pneumothorax,  Pleuritis  exsudativa  sin.  Fiir  Erkennung 
tier  letzteren  ist  charakteristisch  die  Dampfung  im  Bereiche  des  linken  Comple- 
mentarraumes  und  damit  die  Verkleinerung  des  sogenannten  halbmondformigen 
Raumes  (Traube). 

Der  Werth  der  kiinstlichen  Magenauftreibung  ist  mit  tier  Auskunft  iiber 
Gfosse  und  Lage  noch  keineswegs  erschopft.  Denn  erstens  lehrt  sie  uns ,  wie 
Ebstein  zuerst  gezeigt  hat ,  die  Schlussfahigkeit  des  Pylorus  erkennen.  Besteht 
Insufficienz  des  Pylorus,  so  tritt  nach  Kohlensaure-  oder  Lufteinfuhr  nicht 
die  beschriebene  Magengesehwulst  auf,  sondern  durch  das  sofortige  Entweichen 
der  Gase  in  das  Duodenum  eine  acute  allgemeine  Tympanie  durch  Auftreibung 
der  Diinndarme ,   die  mit  deutlich  horbarem  Gurren  und  Kollern  vor  sieh  geht. 

Zweitens  kann  die  Magenaufblahung  zur  Diagnose  gewisser,  dem 
Ma  gen  oder  benachbarten  Organen  angehoriger  Geschwiilste 
beniitzt  werden.  Versteckt  liegende  Tumoren  (des  Pylorus,  der  kleinen  Curvatur) 
werden  unter  Umstanden  durch  diese  Methode  weiter  herabgezogen  und  dadurch 
der  Palpation  zugangig,  andere,  hinter  dem  Mag-en  oder  an  seiner  hinteren  Wand 
gelegene ,  die  vor  der  Aufblahung  fuhlbar  waren,  tauchen  unter.  Wird  eine 
Geschwulst  seitlich  (besonders  nach  rechts)  oder  nach  unten  durch  Aufblahung  des 
Magens  verschoben.  so  gehort  sie  dem  Magen  an,  behiilt  sie  ihre  Lage  trotz  jener, 
so  geht  sie,  wenn  nicht  Verwaehsung  besteht,  von  einem  Nachbarorgane  a  us. 

Enthalt  der  Magen  eine  nicht  zu  geringe  Menge  Fliissigkeit,  so  muss 
diese  der  Schwere  nach  die  unteren  Theile  desselben  ausfiillen.  Untersucht  man  in 
solchem  Falle  im  Stehen,  so  wird  sieh,  falls  der  Quergrimmdarm  mit  Gas  erfiillt 
ist,  eine  Dampfung  nachweisen  Iassen,  deren  untere  Grenze  der  grossen  Curvatur 
entspricht,  die  bei  Riickenlage  verschwindet  und  in  der  Seitenlage  ein  der  Korper- 
achse  paralleled  Niveau  bildet.  Dieses  Verhalten  ist  von  Pioery,  Penzoldt,  Dehio 
diagnostisch  verwerthet  worden,  indem  diese  Autoren  verschiedene  Mengen  Wasser 
trin ken  liessen ,  um  dann  die  Lage  der  grossen  Curvatur  durch  Percussion  zu 
bestimmen.  Eine  andere  Methode  (Schreiber)  berulit  endlitdi  auf  der  Einfilhriing 
einer  am  unteren  Sondenende  befestigten  Kautsehukblase ,  die  dann  im  Magen 
aufgeblasen  wird. 

Darm. 

Die  Palpation  hat  wie  beim  Magen  zunachst  auf  Druckempfind- 
lichkeit  zu  achten,  welche  dann  von  semiotischer  Bedeutung  wird,  wenn  sie 
dauernd  eine  bestimmte  >Stelle  lietrifft.  >So  ist  bei  Typhus  abdominalis,  bei  Tuber- 
culose  des  Darmes  (Geschwiirsbildung)  besonders  die  (legend  des  ( Vicuna  schmerz- 
haft  auf  Betastung,  ebenso,  aber  verbunden  mit  vermehrter  Resistenz  und  Dampfung 
des  Schalles,  die  gleiche  Stelle  bei  Typhlitis  und  Perityphlitis;  bei  Dysenterie 
otters  die  Gegend  des  absteigenden  Colon  und  der  Flexur. 

Durch  I  truck  konnen  ferner  im  Darm  gurrende  Gerausehe  hervor- 
gerufen  werden.  Besonders  haufig ,  aber  nicht  pathognomonisch  ist  bei  Typhus 
das  „Ileococalgurren  " . 

Gegenstand  der  Betastung  sind  nicht  selten  Tumoren  von  verschiedener 
Grosse  und  Form,  die  haufiger  dem  Dickdarm,  seltener  dem  Dflnndarm  angehoren. 
Die  Unterscheidung  maligner  Geschwiilste  von  Kothtumoren  ist  gewohnlich  leicht. 
Letztere  andern  den  Ort,  sind  oft  eindruckbar  und  lassen  sich  durch  Purgantien 
beseitigen.  Hinsichtlich  der  genauen  Localisation  der  eigentlichen  Danngeschwiilste 
begegnet  die  Diagnose  hiiulig  grossen  Schwierigkeiten.  Hier  miissen  alle  bei  den 
einzelnen  Organen  erwahnten  Mei'kmale  beigezogeii  werden,  um  vorkommenden 
Fallen  per  exclusionem  die  Darmgesehwulst  festzustellen. 

Neoplasmen  haben  haufig  D arms teno sen  im  Gefolge.  Die  topische 
Diagnose  dieser  kann  dadurch  moglich  werden,  dass  ruckwarts  von  der  Strictur 
der  Darm  erweitert  und  aufgeblaht  wird.  Unter  Umstanden  gibt  bier  schon  der 
Gesichtssinn  oder  die  Percussion  Anhaltspunkte ;  haufig  jedoch  ist  bei  einmal  a  us- 
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gesprochener  Darmocclusiori,  sei  es  in  Folge  von  Neubildung,  Invagination,  Volvulus 
oiler  von  innerer  Einklenimung,  der  Meteorisuaus  ein  zu  allgemeiner. 

Ein  braiichbares  Hilfsinittel  gewahrt  dann  noch  hie  und  da,  wenn  wir  von 
den  Untersuchungen  per  anum  mit  Hand  und  Sonde  absehen,  die  nicht  zur  Unter- 
suchung  des  A.  im  engeren  Sinne  gehoren,  die  kunstliche  Aufblahung  des 
Darme s.  Sie  gesehieht  durch  Einfiihrung  einer  Brausemischung  (v.  Ziemssen) 
mittelst  Irrigator  (Triehter)  und  Darmrohr,  oder  durch  Einblasen  von  Luft  (Runebeeg) 
in  den  Mastdarm.  Mit  diesem  Verfahren  wird  unter  gewohnlichen  Verhaltnissen  der 
Diekdarm  bis  zur  Ileococalklappe  aufgeblasen,  bei  Strietur  des  Colon  nur  der  unter- 
halb  desselben  gelegene  Theil,  bei  Stenose  der  Flexur  oder  des  Rectum  tritt  gar 
keihe  Aufblahung  ein.  So  richtig  und  exact  diese  Methode  vom  theoretischen  Stand- 
])imkte  aus  erscheint,  lasst  sie  doch  im  Entscheidungsfalle  oft  genug  im  Stich.  Dasselbe 
gilt  von  der  Eingiessung  grosserer  Wassermengen  durch  das  Rectum,  die  ebenfalls 
diagnostische  Verwerthung  gefunden  hat  (gedampfter  Schall  im  Verlaufe  des  Colon). 

Eher  noch  gewahrt  die  Aufblahung  oder  W'asseranfullung  des  Dickdarmes 
Aufschliisse ,  wenn  es  sich  urn  die  Differentialdiagnose  von  Tumoren  der  Unter- 
leibsorgane  handelt.  So  dtirfte  Verschiebung  oder  Verschwinden  einer  Gesehwulst 
nach  erfolgter  Colonfiillung  mit  in's  Gewicht  fallen,  und  schon  oben  haben  wir  auf 
die  Bedeutung  des  Verhaltens  des  auf-  und  absteigenden  Grimmdarmes  bei  Nieren- 
g  e  s  c  h  w  ti  1  s  t  e  n  hiugewiesen. 

Die  Auscultation 

des  Abdomen  leistet  in  der  Diagnostik  der  Unterleibserkrankungen  nur  Unter- 
geordnetes ,  weil  im  Gegensatz  zu  den  Brustorganen  die  Functionen  der  Bauch- 
organe  nur  ausnahmsweise  selbststandige  acustische  Erscheinungen  hervorrufen. 
Nur  im  Magen  und  Darm  entstehen  bisweilen  bei  raschen  Bewegungen,  haufig  bei 
lebhafter  Peristaltik  durch  das  Vermengen  von  Gasen  und  Flussigkeit  gurrende, 
kollernde  Geriiusche,  sogenannte  Borborygmi  (s.  d.).  Dieselben  sind  oft 
schon  aus  einiger  Entfernung  horbar.  Durch  Druck  lassen  sie  sich  leicht  hervor- 
rufen (s.  oben  Ileococalgurren).  Bei  Hysterie  kann  das  Darmkollern  in  Folge  von 
krampfhaften  Contractionen  der  Darmmuskeln  einen  sehr  storenden  Grad  annehmen 
und  mit  Flatulenz  verbunden  sein.  Man  hat  die  verschiedene  Hbhe  dieser  stets 
metallisch  klingenden  Geriiusche,  die  durch  Entwickeluug  von  C02  oder  Einblasen 
von  Luft  jederzeit  klinstlich  erzeugt  werden  kbnnen ,  auch  zur  Abgrenzung  des 
Magens  und  Colons  verwendet. 

Von  den  Platschergerauschen  des  Magens  war  oben  schon  die 
Rede.  Kleinere  br o deln d e  G erausche  konnen  bei  Gahrung  des  Mageninhaltes 
entstehen.  Hinzuzufugen  ist,  dass  man  wahrend  des  Sehlingactes  iiber  dem  Magen 
auch  S  c  h  1  i  n  g  g  e  r  a  u  s  c  h  e  (das  Durchspritz-  and  Durclipressgerausch)  hbren 
kann.  Bei  Stenose  der  Cardia  wird  das  erste  verschwinden ,  das  zweite  verspatet 
und  in  die  Lange  gezogen  werden. 

Reibegerausche  werden  unter  den  gleichen  Bedingungen  gelx'irt,  wie 
sie  (gewohnlich  noch  deutlicher)  geftihlt  werden.  Wir  verweisen  daher  auf  den 
allgemeinen  Theil  der  Palpation  und  Percussion. 

Ueber  der  Aorta  abdominalis  kann  man  bisweilen  durch  das  aufgesetzte 
Stethoskop  die  gleichen  Tone  und  Geriiusche  wahrnehmen,  wie  an  anderen  grossen 
Gefassen.  Auch  werden  an  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren  in  seltenen  Fallen 
Gefassgeriiusche  gehort.  Die  Auscultation  des  schwangeren  Uterus,  wie  tiberhaupt  die 
abdominale  Untersuchung  des  weiblichen  Genitalapparates  findet  sich  anderorts 
(s.  „Schwangerschaft",  „Uterusgeriiusch"  und  „Dterusuntersuchungu)  behandelt. 
Ausser  diesen  autochthon  im  A.  entstehenden  Gerituschen  befasst  sich  die  Aus- 
cultation hie  und  da  auch  mit  fortgeleiteten  acustischen  Erscheinungen. 

Alle  reichlicheren  Gasan  s  a  mm  lun  gen  unter  halb  des  Zwerch- 
felles,  verbunden  mit  starkerer  Wandspannung ,  mag  es  sich  dabei  una  Aus- 
dehnung  des  Magens,  des  Darmes  oder  um  Gasaustritt  in  die  Bauchfellhcihle  handeln, 
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befordern  die  Fortleitung  der  im  Brustkorbe  entstehenden  Schallerschei- 
mingen  d e s  A t hmungsge r a uscb.es,  d er  Herztone  u n d  H e r z g e r ii u sche 
und  verleihen  ihnen  durch  Resonanz  der  Luftraume  oft  metalliscben  Charakter. 
Auch  diese  Erscheinung  kann  dann  und  wann  unter  Beriicksichtigung  ihrer  Aus- 
dehnung  znr  Differentialdiagnose  der  genannten  Zustande  dienen. 

Auch  die  Leber  ist  vermoge  ihrer  Luftleere  und  unmittelbaren  Anlagerung 
an  das  Herz  ein  guter  Schallleiter  fur  die  Herztone  und  Herzgerausche.  Der 
Umstand  nun,  dass  letztere  im  Bereich  der  Leber  lauter  hbrbar  sind  als  unter- 
halb  des  Leberrandes,  soli  zur  genauen  Abgrenzung  des  letzteren  beniitzt  werden 
kflnnen  (Verstraeten). 

Mensuration. 

Messungen  werden  am  A.  sehr  haufig  mit  dem  Bandmaass  vorgenommen. 
Sie  beziehen  sich  entweder  auf  den  Leibesumfang  oder  auf  die  einzelnen  Organe, 
beziehungsweise  Geschwulste  des  A.  Da  sich  in  beiden  Fallen  keine  Normal-Durch- 
schnittsmaasse  aufstellen  lassen,  so  hat  die  Messung  selten  einen  absoluten  Werth, 
a  us  dem  sich  ohne  Weiteres  eine  Volumszu-  oder  Abnahme  diagnosticiren  Hesse. 
Vielmehr  ist  es  der  Vergleich  wiederholter  Messungen  im  Verlaufe  einer  Erkrankung, 
welcher  uns  eine  sehr  schatzenswerthe  Auskunft  iiber  die  Fortschritte  oder  Riick- 
schritte  eines  Krankheitsprocesses  ertheilt. 

So  misst  man  am  A.  zweckm&ssig  die  Circumferenz  inn  die  Lenden- 
aushohlung  einer-,  um  den  Nabel  andererseits  (sogenannte  Taille).  Sie  betragt  beim 
gesunden  erwachsenen  Manne  etwa  80  Cm.,  kann  aber  bei  Fettleibigkeit,  Ascites  etc. 
120  Cm.  and  mehr  betragen.  Oder  man  bestimmt  die  Entfernung  des  Nabels 
voin  Schwertfortsatze  einer-,  dem  Rand  der  Symphyse  andererseits.  Zur  Maass- 
bestimmung  der  Bauchorgane  ist  die  Aufzeiehmmg  ihrer  Gi*enzen  mittelst  des 
Dermatographen,  den  der  genaue  Beobachter  uberhaupt  nicht  entbehren 
kann,  unerlasslich.  An  der  Leber  misst  man  den  Aufriss  ihrer  Dampfung  in  der 
Mittel-,  Mamillar-  und  Axillarlinie,  an  der  Mil/,  den  Langs-  und  Hohen-(Breiten-) 
durchmesser  ihrer  Dampfung  u.  s.  w. 

Endlich  ist  noch  der  Probepu  notion  zu  gedenken  ,  die  am  Bauche 
haufig  zur  Anwendung  kommt.  Man  verwendet  dazu  am  besten  vergrosserte 
PRAVAz'sehe  Spritzen  mit  mindestens  6  Cm.  langer  Hohlnadel.  Der  Probeeinstich 
ist  vorwiegend  da  indicirt,  wo  Verdacht  auf  Ansammlung  einer  Fltissigkeit  besteht, 
deren  Identitat  auf  anderem  Wege  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann. 
Mit  zuverlassig  sterilisirter  Nadel  kann  man  (dine  Bedenken  iiberall  da  eingehen, 
wo  man  nicht  fiirehten  muss,  durch  die  Function  irgend  welche  Noxen,  insbesondere 
Entziindungserreger  in  die  Bauchhohle  oder  von  einem  Organ  in  ein  benaehbartes 
zu  transportiren.  Verletzung  von  parenchymatosen  Organen  und  Neubildungen  ist 
ungefahrlich  ,  so  lange  man  die  grosseren  Gefiisse  vermeidet.  Unter  Umstanden 
braucht  man  sich  auch  vor  einer  mehrfachen  Durehstechung  des  Bauchfelles  nicht 
zu  scheuen,  dann  niimlieh ,  wenn  entweder  schon  Verwachsungen  des  parietalen 
mit  dem  visceralen  Blatte  bestehen,  oder  wenn  man  wiihrend  und  eine  Weile  nach 
der  Function,  z.  1!.  an  der  Leber  oder  Milz,  durch  ruhiges  Andriicken  eine  Ent- 
fernung oder  Verschiebung  der  beiden  Blatter  verhindert.  Noch  ungefahrlicher 
ist  die  retroperitoneale  Probepunction,  die  bei  Verdacht  auf  Nierenabscess,  Nieren- 
echinococcus ,  perinephritische  Eiterung  etc.  in  Frage  kommt.  Die  Differential- 
diagnose  zwischen  Abscessen  der  Bauchwand  und  der  Leber,  beziehungsweise  der 
Milz  kann  aach  Aspiration  des  Eiters  dadurch  gemacht  werden  ,  dass  die  Nadel 
bei  letzteren  mit  den  Athembewegungen  synchronische  Excursionen  beschreibt,  bei 
Bauchwandeiterungen  dagegen  ruhig  stehen  bleibt.  Stint  zing. 

Abdomen-Verletzungen,  s.  1!  a  u  c  h  v  er  1  e tz  u  n  g  e  n. 

AbdominaltyphUS.  Die  Diagnose  A.  wird  stets  nur  aus  dem  sorgfal- 
tigen  Zusammenhalten  charakteristischer  Symptome  gestellt  werden  konnen.  Denn 
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trotzdem  mit  der  Erkenntniss  des  zuerst  von  Eberth  im  Jalire  1880  entdeckten 
Typhusbacillus ,   welcher  stets  in  den  vom  Typhus  affieirten  Organen  gefimden 
wird,  eine  Handhabe  fur  die  stricte  Stellung  der  Diagnose  gegeben  zu  sein  schien, 
welche  sogar  den  klinischen  Scharf- 
blick  vermoge  der  grosseren  teehni- 
schen  Behelfe  fur  unnothig  erscheinen 
liess,    zeigt  dennoeh  ein  kritisches 
Ueberlegen,  dass,    so  lelirreich  die 
Erkenntniss   des  Typhusbacillus  ist, 
dieselbe  die  rein  klinische  Erkenntniss 
eines  A.  keineswegs  zu  ersetzen  ver- 
mag  (s.  „Typhusbacillus"). 

Die  Diagnose  A.  stelle  man 
niemals  auf  das  erste  Sehen  eines 
Kranken;  selbst  wenn  Alles  zu  stim- 
men  scheint  (Milztumor,  Teraperatur- 
erhShung,  Prostration,  Diarrhoen).  thut 
man  gut,  den  Ablaut'  des  Fiebers 
ahzuwarten,  weil  gerade  die  Fieber- 
curve  des  A.  charakteristisch  ist. 
Nach  einem  kiirzeren  oder  liingeren 
P  r  o  dromalst  a  d  i  u  m  ,  in  welchem 
die  Kranken  sich  abgeschlagen,  matt 
fiihlen ,  ohne  aber  genieiniglich  den 
Arzt  aut'zusuchen,  pflegt  die  Krank- 
heit  u  n  m  e  r k  1  i  c  h  sich  e  i  n  z  u- 
schleichen;  die  Fieberbewegung 
ist  anfanglich  eine  nur  leiehte  und 
umso  unauffalligere,  als  Remissionen 
his  fast  zur  Norm  am  Morgen  statt- 
finden ,  uin  allerdings  ahendlichen 
Exacerbationen  zu  weichen.  Dieses 
ahendliche  Ansteigen  und  morgend- 
liche  Remittiren  geschieht  nun  in  den 
ersten  4 — 5  Tagen  der  Initialperiode 
der  Krankheit  in  sogenannter  s  t  a  f  f  e  1- 
formiger  Weise,  d.  h.  so,  dass 
Abend-  und  Morgentemperatur  des 
naelifolgenden  Tages  stets  diejenige 
des  vorausgegangenen  iihertreffen.  So 
erklimmt  die  Temperatursteigerung 
nach  und  nach  ihre  Hohe,  gewohnlich 
40 — 40*5,  auf  welcher  sich  das  Fieber 
in  der  zweiten  und  dritten  Woche  in 
schweren  Fallen,  in  leichteren  in  der 
zweiten  Woche  allein  unter  leichten 
Morgenremissionen  erha.lt  ( 1/2 — 1 0  C), 
um  in  der  dritten,  respective  vierten 
Woche,  nachdem  vorerst  durch  einige 
Tage  ausgiebigere,  ja  bis  an  die  Norm 
heranreichende  Morgenremissionen  sich 
eingestellt     haben     (a  m  p  h  i  b  o  1  e  s 
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fiebercurve  besteht  also  in  dem  staffelformigen  An-  und  Abstieg,  ein  Vorgang,  wie 
er  besonders  beim  Einsetzen  des  Processes  bei  keiner  anderen  Krankheit  zn  beob- 
achten  ist  (Fig.  6).  Urn  daher  zur  Diagnose  zu  gelangen,  ist  es  nothwendig,  mehr- 
malige  Temperaturmessungen  vornehmen  zu  lassen,  die  man  gut  thut,  in  Tabellen 
oder  in  graphischer  Weise  zu  registriren.  Wahrend  so  aus  der  Temperaturourve  in 
der  ersten  und  letzten  Woche  des  Processes  sich  charakteristisehe  Merkmale  zur 
Stellung  der  Diagnose  ergeben ,  wird  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  auf  der 
Holie  des  Processes  die  Temperaturourve  als  solche  nicht  ausschlaggebend  sein.  Es 
werden  demnach  die  iibrigen  Merkmale,  als  die  Dauer  des  Processes,  die  etwaige 
Constatirung  der  Provenienz  der  Erkrankung,  sowie  endlich  das  Zusammenhalten 
all  dieser  genannten  Merkmale  mit  den  objectiv  nachweisbaren  Veranderungen  zur 
Stellung  der  Diagnose  fiihren.  Was  vorerst  die  Dauer  des  Processes  anlangt,  so 
wird  man  stets  bei  einem  sonst  gesunden  lndividuum,  das  von  einem  langer  dauernden 
Fieberprocesse  befallen  wird,  an  A.  denken  und  in  dieser  Annahme  umsomehr 
bestarkt  werden,  wenn  das  betreftende  lndividuum  aus  mit  Typhus  durchseuchten 
Gegenden  zugereist  ist  oder  aber  wenn  im  Orte  selbst  zur  Zeit  Typhus  epidemisch 
auftritt.  Die  objective  Untersuehung  des  Patienten  ergibt  in  der  zweiten  Woche 
an  den  Hautdecken,  besonders  des  Bauches,  manchmal  auch  der  Brust,  Arme  und 
Schenkel  (nie  im  Gesichte)  die  sogenannte  Roseola,  Fleeken,  die  in  wechselnder 
Zahl  und  wechselnder  Starke  sichtbar  sind,  deren  Grosse  von  Stecknadelkopf-  bis 
Linsengrosse  variirt.  Manchmal,  besonders  bei  langerer  Dauer,  konnen  sie  hamor- 
rhagisch  werden  und  dann  auf  Fingerdruck  nicht  schwinden,  sehr  haufig  erscheinen  sie 
auch  als  kleine,  flache  Papeln,  oft  bleiben  sie  wahrend  des  ganzen  Processes  sichtbar, 
manchmal  schwinden  sie  nach  einigen  Tagen  (gewohnlich  nach  8  Tagen) ;  in 
manchen  Processen  kehren  sie  in  mehrfachen  Nachschiiben  wieder,  oft,  besonders 
bei  alten  Lenten,  fehlen  sie  ganzlicli.  Bei  Lenten  mit  vernachlassigter  Haut  (Kratz- 
eftecte,  reichliche  Akne)  ist  die  Roseola  schwer  zu  erkennen.  Im  Beginn  einer  fieber- 
haften  Krankheit  auftretender  Herpes  labialis  spricht  gemeiniglich  gegen  die 
Diagnose  Typhus ,  weil  bei  diesem  neben  der  erwahnten  Roseola  Herpes  n  i  e 
beobachtet  wird,  wohl  aber  zuweilen  reichliche  Miliariablaschen.  Ein  nie  fehlendes 
Merkmal  ist  zu  dieser  Zeit  und  oft  schon  im  ersten  Beginne  der  Erkrankung 
eine  percutorisch  und  manchmal  auch  palpatorisch  nachweisbare  Ver- 
g r 6 sserun g  der  Mil z. 

Dies  Merkmal  ist  allerdings  vieldeutig  und  fur  sich  all  ein  zur  Stellung 
der  Diagnose  A.  un  zul  an  gl i  ch,  allein  bezogen  auf  die  Iibrigen  Ergebnisse  der 
Anamnese,  Untersuehung,  sowie  Beobachtung  des  Kranken  schwer  in  s  Gewicht 
fall  end.  Die  Milzdiimpfung,  welche  unter  normalen  Verhaltnissen  an  der  8.  oder 
9.  Rippe  in  der  vorderen  Axillarlinie  beginnt  und  kaum  mehr  Areal  umfasst  als 
etwa  ein  Thaler,  beginnt  oft  an  der  6.  oder  7.  Rippe,  erreicht  und  iiberschreitet 
sugar  den  Rippenbogen.  Bei  einiger  Uebung  in  der  Palpation  ist  es  recht  haufig 
moglich,  dieMilz  durch  die  Bauchdecken  hindurch  (besonders  wahrend  der  Inspiration) 
zu  tasten.  Der  begleitende  Catarrh  in  den  Bronchi  en  ist  ein  sehr  haufiges 
Vorkommniss  beim  Typhus,  aber  keineswegs  Regel  und  vermag  demnach  nur  die 
Diagnose  eines  A.  zu  stutzen,  nicht  zur  Diagnose  dessdben  zu  fiihren.  Sehr  haufig 
beginnt  das  Krankheitsbild  unter  Fieber ,  Abgeschlagenheit ,  angehaltenem  Stuhl 
und  einem  weit  verbreiteten  Catarrh  der  Lungen.  Weiss  man,  wie  haufig 
dieser  Catarrh  Theilerscheinung  des  Typhus  ist,  wird  man  sich  hiiten,  Fieber 
und  Abgeschlagenheit,  sowie  das  ganze  Krankheitsbild  dem  Catarrh  zuzumessen, 
sondern  wird  von  vorneherein  Prognose  und  Diagnose  insolange  in  der 
S  e  h  w  e  b  e  lassen,  bis  d  e  r  t y  p  i  s  c  he  Fie  b  e  r  v  e  r  1  a  u  f ,  die  R  o  s  e  o  1  a , 
M  il z  i  n  t  u m  e s  c  e  n  z  etc.  uns  in  unserer  Voraussicht  bestarken  und  die  Diagnose 
A.  mit  Sicherheit  zu  stellen  erlauben.  Das  Missverhaltniss  ubrigens  zwischen  Hohe 
der  Fiebers  (Abendtemperaturen  bis  40'5J,  zwischen  Dauer  des  Processes  und  der 
Localatfection  (Bronchitis)  wird  (die  Erkenntniss  aller  iibrigen  Symptome  bei  Seite 
gelassen)  von   vorneherein  die  Diagnose  A.  in  das  Bereich  unserer  Ueberlegung 
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treten  lassen  mtissen.  Dazu  komnien  mm  noch  die  in  der  2.  Woehe  gewohnlieh 
nach  der  anfanglichen  Stuhlyerstopfung  auftretenden  diarrhoischen  Stuhle; 
dieselben  sind  fliissig,  wasserig,  von  griinlich  gelber  Farbe,  von  dem  Aussehen 
einer  s c h  1  e c  h t  geko c h ten  E rbsens u p p  e  und  konnen  bis  zelui,  ja  melir • 
mals  im  Tage  sich  einstellen.  Der  Ueberladung  des  Darmes  mit  Fliissigkeit 
entspricht  auch  ein  Symptom,  welches  beim  kurzen ,  stossweisen  Palpi  r  en  der 
Ileococalgegend  auftritt,  das  s  o  g  e  n  a  n  n  t  e  II  e  o  c  6  c  a  1  g  u  r  r  e  n.  1st  dies  .Symptom 
zwar  an  sich  keineswegs  beweisend,  ist  es  zusammengehalten  mit  alien  iibrigen 
schon  genannten  typischen  Merkmalen  immerhin  von  einiger  Bedentnng.  In  der- 
selben  Einschrankung  sei  hier  anf  d a s  S y m p t  o m  der  S  c h  m  e  r  z  a  u  s  s  e r u n g 
bei  Drnck  in  der  Ileococalgegend  aufmerksam  gemacht.  Manchmal  localisirt  sich 
der  Process  anch  im  Kehlkopf  nnd  etablirt  sich  dann  besouders  an  den  Ari- 
knorpeln  als  Perichonditis  laryngea  (s.  d.),  ein  Process,  der  znr  Necrose  der 
Ariknorpeln  fiihrt  nnd  im  Znsammenhalten  mit  den  iibrigen  Erscheinnngen  die 
Diagnose  festigen  kann. 

Was  endlich  das  Anssehen  eines  Typhuskranken  anlangt,  bietst  dieses 
an  sich  kein  Merkmal  zur  Stellung  der  Diagnose ,  da  dasselbe  je  nach  Art  der 
Behandlung  (antipyretische  oder  Kaltwasserbadebehandlung) ,  der  Ernahrung  und 
Pflege ,  je  nachdem  der  Patient  Reizungs-  oder  Depressionszustande  der  Nerven 
darbietet,  sich  sehr  verschieden  gestaltet.  Selbst  die  von  alteren  Aerzten  vielfach 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  erwahnte  sogenannte  fuliginose  Zunge  kann 
durch  geniigende  Muudpflege,  sowie  Badebehandlung  wiihrend  des  A.  zum  Ausfall 
gebracht  werden.  Delirien  und  comatose  Zustande  konnen,  je  nachdem  das  Individuum 
von  grosserer  oder  geringerer  Erregbarkeit  ist,  wechselnd  zur  Beobachtung  gelangen 
und  bedeuten  natiirlich  fur  die  Diagnose  nichts.  Die  Merkmale  des  von  alien 
Aerzten  dem  sogenannten  Nervenfieber  zugeschriebenen  Symptomencomplexes  sind 
eben  Theilerscheinung  des  Fiebers  und  der  mit  der  schweren  Infection  einher- 
gehenden  Intoxication  (Ptomaine?).  In  der  letzten  Zeit  des  Typhus  (3 — 4  Wochen) 
pflegt  die  Ernahrung  der  Organe  im  Allgameineu  zu  leiden,  und  so  erklaren  sich 
die  Apathie,  das  Vorsichhinliegen,  die  mussitirenden  Delirien,  die  Somnolenz  und 
hochgradige  Prostration.  Der  geubte  Diagnostiker ,  der  viele  Typhen  gesehen, 
wird  nun  allerdings  oft  beim  ersten  Anblick  eines  Kranken  zur  Diagnose  Typhus 
durch  dieses  oder  jenes  der  vorangefiihrten  Symptome  von  secundarer  Wichtigkeit 
gedrangt,  allein  dass  bei  Befolguug  dieser  Art  der  Diagnosenstellung  dem  Irrthum 
Tliiir  und  Thor  geoffnet  wird,  ist  einleuchtend. 

Was  den  im  Typhusverlaufe  manchmal  zu  beobachtenden  Decubitus  an- 
langt, so  ist  derselbe  Symptom  mangelhafter  Pflege  und  herabgesetzter  Ernahrung 
der  Haut  und  vermag  zur  Diagnose  nichts  beizutragen. 

Aus  den  vielfachen  Complicationen  des  Typhus  hebe  icli  ihrer  Haufigkeit 
wegen  und  wegen  der  (lurch  sie  resultirenden  Trubuug  der  Prognose  zwei  be- 
sonders  hervor  :  die  Da  rmblutung  und  die  P  e  r  f  o  r  a  t i  o n  s  p  e r  i  t  o  n i  t i s. 
Beide  entstehen  durch  die  in  der  3.  oder  4.  Woche  stattfindende  Abstossung 
der  necrotischen  Schorfe ,  welche  recht  haufig  durch  Arrosion  von  Gefiissen  zu 
schweren,  ja  todtlichen  Blutungen  fiihrt.  Aehnlich  kommt  es  manchmal  durch  Zutief- 
greifen  der  Schorfe  bei  der  Abstossung  derselben  zur  Perforation  des  Darmes  und 
demzufolge  zu  den  foudroyanten  Erscheinnngen  der  Perforationsperitonitis.  Ab- 
gesehen  von  den  typischen  Erscheinnngen  (Tympanitis,  E1-brechen)  mochte  ich  hier 
besonders  anf  das  briiske  Absinken  der  Temperatur  hinweisen,  welches  in  gleicher 
Weise  bei  ernsteren  Darmblutungen  auftritt  (Collaps).  Dies  plotzliche  Absinken  der 
Temperatur  im  A.  muss  den  Arzt  stets  mit  Misstrauen  erfiillen,  und  falls  er  nicht 
schon  durch  andere  Symptome  an  den  Ernst  der  Situation  gemahnt  wurde,  zum 
Stellen  einer  mehr  als  zweifelhaften,  ja  schlechten  Prognose  veranlassen. 

Die  Prognose  des  A.  stelle  der  Arzt  von  vorneherein  zweifelhaft, 
lasse  sich  aber  von  folgenden  Erwagungen  leiten :  Je  jiinger  und  kraftiger  das 
betreffende  an  Typhus  erkrankte  Individuum,  je  besser,die  Pflege,   desto  besser 
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stellt  sich  ceteris  paribus  die  Prognose.  Die.  Hauptgefahr  bei  einem  regular  ver- 
laufenden  Typhus  liegt  in  der  Hohe  und  Dauer  des  Fiebers,  und  bei  der  Stellung 
der  Prognose  handelt  es  sich  darum,  zu  ermessen,  ob  der  Kranke  voraussiehtlich 
diese  Gefahren  zu  iiberstehen  vermag  oder  nicht.  Die  genaue  Beobachtung 
des  Fi  e  b  e  rv  er  1  aufe  s ,  insbesondere  der  Mo  r  gen  remission  e  n  ,  gibt  sehr 
haufig  einen  Fingerzeig  in  prognostischer  Hinsicht.  J  e  a  us  giebig  e  r  d  i  e  M  o  r  g  e  n- 
remissionen,  j  e  weniger  hoch  dieAbendexacerbationen,  des  to 
leichter  verlauft  der  betreff ende  Typh  us,  desto  besser  ist  die  Prognose 
—  etwa  auftretende  Complieationen  abgerechnet  -  -  zn  stellen.  Handelt  es  sich 
nm  einen  Erkrankungsfall  wahrend  einer  eben  herrschenden  Epidemic,  lasse  man 
die  Prognose  von  dem  Charakter  dieser  letzteren  beeinflussen.  Es  ist  ja  bekannt, 
wie  wechselnd  die  Mortalitat  in  versehiedeuen  Typhusepidemien  sich  gestaltet. 
Dass  Alter,  Constitution  und  Individualitat  des  Patienten  bei  Stellung  der  Prognose 
in's  Gewieht  fallen,  ist  selbstredend. 

In  den  obigen  Bemerkungen  wurde  vielfach  darauf  hingewiesen ,  dass 
die  Diagnose  des  A.  nur  durch  das  Zusammenhalten  gleichzeitig  vorhaudener 
verschiedenster  Symptome  gelingt.  Dieses  oder  jenes  Symptom,  wie  die  Milz- 
schwellung ,  Fieber ,  Bronchitis ,  kommen  ja  aueh  bei  anderen  Krankheiten  vor 
und  man  verfallt  leicht  in  den  Fehler,  diese  letzteren  fur  A.  zu  halten ,  wenn 
man  nur  aus  einzelnen  Symptomen  die  Diagnose  stellt. 

So  ist  es  vorwiegend  die  acute  Miliartuberculose,  mit  welcher 
der  A.  leicht  verwechselt  werden  kann.  Ja  es  ist  manchmal  selbst  sehr  geiibten 
Aerzten  kaum  moglich,  die  Differentia/diagnose  dieser  beiden  Processe  mit  Sicherheit 
zu  stellen.  Der  Process  beginnt  hier  wie  dort  langsam  unter  Fiebererscheinungen, 
die  allerdings  im  Beginne  der  Miliartuberculose  jenes  erwahnte  staffelformige 
Ansteigen  der  Fiebercurve  vermissen  lassen.  Aber  auf  der  Hohe  des  Processes 
kann  die  Fiebercurve  der  Miliartuberculose  mit  jener  des  Typhus  grosse  Aehnlichkeit 
liaben,  und  nur  aus  den  grosseren  Unregelmassigkeiten ,  den  haufigeren  Lie-  und 
Intermissionen  der  bis  an  41°  heranreichenden  Temperatur  liisst  sich  vielleicht  in 
manchen  Fallen  Typhus  ausschliessen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  aber  fur  die  Stellung 
der  Differentialdiagnose  das  Erfassen  des  Gesammtbildes.  So  ergibt  oft  die  A  n  ;•  ni- 
ne se  (vorausgegangene  Spitzenaffection,  Scrophulose  der  Driisen,  fungose  Gelenhs- 
erkrankung  etc.)  einen  deutlichen  Fingerzeig,  in  welcher  Richtung  das  firztliclie 
Denken  sich  zu  bewegen  habe.  In  jenen  Fallen,  wo  vorwiegend  die  Meningcn 
(basale  Meningitis)  oder  die  Lungen  (Zeichen  des  trockenen  Catarrhes)  afticirt 
sind ,  wird  aus  den  Erscheinungen  der  basalen  Meningitis,  sowie  aus  der  fur  die 
Miliartuberculose  charakter  is  tisc  hen  Dyspnoe  (40 — GO  Respirationen  in 
der  Minute),  endlich  aus  clem  Fehlen  der  im  Vorangehenden  mitgetheilten  Symptome 
des  A.  (Meteorismus,  Diarrhoen,  lleococalgurren,  Roseola  )  die  Diagnose  auf  Miliar- 
tuberculose gestellt  werden  konnen.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Blute 
(Weichselbaum)  oder  von  Chorioidealtuberkeln  mit  Hilfe  des  Augenspiegels,  endlicli 
die  Milzpunction  zum  Nacliweise  von  Typhusbacillen  werden  in  schweren  Fallen 
Klarheit  zu  schaffen  geeignet  sein.  In  solchen  Fallen  hat  das  Heranziehen  dieser 
schwierigen  Methode  zur  Stellung  der  Diagnose  voile  Bereclitigung.  Zumeist  aber 
wird  der  geiibte  Blick  des  Praktikers  auch  ohne  diese  positiven  bacteriellen 
Nacliweise ,  durch  das  scharfe  Zusammenhalten  der  anamnestischen  und  Pnter- 
suchungsergel)nisse  zur  Diagnose  zu  gelangen  vermogen.  Nochmals  sei  iibrigens 
auf  die  Nothwendigkeit  der  genauen  Beobachtung  der  Fiebercurve 
hingewiesen,  weil  (lurch  diese  am  ehesten  Fehler  in  der  Diagnose  vermieden 
werden.  So  wird  ein  mehr  U nr egelmassiger ,  unter  Frost  sicli 
bis  41  fund  dariiber)  erh  eben  der,  manchmal  auch  int  er  mi  tti  render 
Fieberverlauf  an  Pyamie  oder  acute  ulcerose  Endocarditis  denken  lassen, 
und  die  objective  TTntersuchung,  sowie  das  Heranziehen  anamnestischer  Verhaltniss  \ 
die  tiber  ursachliche  Umstande  Aufschluss  geben  (vorausgegangene  Verletzung  etc.  i, 
werden  sehr  haufig  eine  genaue  Differentialdiagnose  zu  stellen  ermoglichen. 
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Malaria,  welche  besonders  im  Beginn,  falls  sie  mit  profusen  Diarrhoen 
einhergeht ,  fur  knrze  Zeit  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  Differenzirung  von 
Typhus  zn  bereiten  vermag,  wird  man  ans  den  r  eg  elm  as  si  g  auftretenden  Frosten, 
dem  hohen  Anstieg  des  Fiebers  bis  auf  4D5,  ja  42°,  endlich  der  directen  Blutunter- 
suchung  (Plasmodlen)  erkennen.  Die  regelmiissig  auftretenden  Froste  sind  bei 
der  in  unseren  Landstrichen  vorkommenden  Malaria  fur  dieselbe  charakteristiseh 
(Intermittens  quotidiana,  tertiana,  quartana),  wahrend  das  unregelmiissige ,  voll- 
kommen  regellose  Sicheinstellen  von  Schiittel frosten  charakteri- 
stiseh fur  jene  Gruppe  von  Erkrankungen  ist,  bei  den  en  infectiose  Stoffe  in  die 
Circulation  gelangen.  Dies  ist  auch,  wie  schon  angedeutet,  ein  Hauptmerkmal  fur 
die  Diagnose  der  malignen  ulcerosen  Endocarditis.  Der  Patient  erkrankt  plotzlick 
unter  Sehiittelfrosten,  die  in  vollkommen  regelloser  Weise  einander  folgen,  das  Sen- 
sorium  ist  benommen,  cerebrale  Reizerscheinungen  (furibunde  Delirien)  konnen 
das  gesammte  Bild  beherrschen,  Puis  nnd  Respiration  sind  frequent  (Puis  von  120 
nicht  ungewohnlieh),  die  Temperatur  kann  bis  auf  41,  ja  42°  ansteigen,  die  Benommen- 
heit  des  Sensoriums  wird  wahrend  der  Frostanfalle  ein  wenig  unterbrochen ,  um 
sich  nur  zu  bald  wieder  einzustellen.  Die  unregelmassigen  Froste,  der  Wechsel  von 
Hitze  und  Schweiss  (trockene  und  feuchte  Haut),  der  Anstieg  der  Temperatur  b  i  s 
auf  42°,  all  dies  zusammengenommen  wird,  falls  im  Beginn  an  Ileotyphus  gedacht 
wurde,  znr  richtigen  Diagnose  fiihren.  Oft  werden  die  bei  maligner  Endocarditis  auf- 
tretenden Petechien  (Hautblutungen  in  Folge  von  Embolien)  mit  der  Roseola 
verwechselt.  Die  Petechien  sind  kaum  grosser  als  ein  Stecknadelkopf,  in  der 
Mitte  blass,  farblos  (entsprechend  der  Stelle,  wo  der  Embolus  das  Hautgefasschen 
verstopft),  in  der  Umgebung  intensiver  rothlich  gefarbt ;  d  i  e  s  e  F  a  r  b  u  n  g  v  e  r- 
schwindet  auf  Finger druck  nicht  (Untersclieidungsmerkmal  von  der 
Roseola).  Die  Flecken  konnen  sparlich  an  Brust  und  Bauch,  manchmal  aber  sehr 
reichlich  selbst  im  Gesicht  und  an  den  Extremitaten  auftreten.  Manchmal  ver- 
gesellschaftet  sich  eine  reichliche  Petechialbildung  mit  Retinalblutungen,  die  sicli 
bei  der  acuten  ideerosen  Endocarditis  in  Folge  von  Embolie  der  Retinalgefasse  sehr 
haufig  finden.  Kauders. 

Abducenslahmung,  s.  A  u  g  e  n  m  u  s  k  e  1 1  a  h  m  u  n  g  e  n. 

Ablepharie  (a  und  pXs^apov),  mangelhafte  Entwickelung  der  Augenlider. 
Diese  seltene  Missbildung  der  Augenlider  findet  sich  nur  bei  Missgeburten  mit 
mehr  oder  weniger  weitgehenden  Entwickelungsfehlern  im  Bereiche  des  Kopfes 
und  kann  nur  durch  Fehlen  der  zur  Lidbildung  nothwendigen  Hautfaltung 
erklart  werden.  Bisweilen  ist  auch  keine  Lidspalte  vorhanden,  so  dass  die  Haut 
continuirlich  die  vordere  Oeffnung  der  Orbita  bedeckt.  Meist  fehlen  auch  die  Aug- 
apfel,  bisweilen  auch  die  Augenhohlen  (Kryptophthalmus,  Manz).  Wir  unterseheiden 
A.  totalis  und  partialis  (Mikroblepharie).  Bei  letzterer  sind  die  Lider  nur  durch 
kleine  Wiilste  angedeutet.  Ist  dann  ansnahmsweise  auch  ein  Augapfel  vorhanden, 
so  erwachsen  fiir  denselben  naturlich  jene  Gefahren ,  welehe  ein  Lagophthalmns 
mit  sich  bringt,  weil  der  Lidschliiss  bei  Mikroblepharie  immer  ein  unzu- 
reichender  ist.  Bock. 

Abmagerung,  s.  M  a  g  e  r  k  e  i  t. 

Abortus  {aboriri,  weggehen)  nennt  man  die  vorzeitige  Schwangerschafts- 
unterbrechung  zu  einer  Zeit,  wahrend  welcher  die  Frucht  noch  nicht  im  Stande 
ist,  selbststandig  fortzuleben.  Von  einer  Friihgeburt  dagegen  spricht  man, 
wenn  der  Fotus  bereits  so  weit  entwickelt  ist,  dass  er  selbststandig  weiter  leben 
kann.  Die  Grenze  zwisehen  A.  und  Friihgeburt  fallt  approximativ  in  das  Ende 
der  28.  Schwangerschaftswoehe. 

Die  Veranlassungen  des  so  haufig  erfolgenden  A.  liegen  in  der  Frucht, 
respective  im  Ei,  oder  in  der  Mutter. 
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Das  Ei  veranlasst  sehr  oft  den  A.,  und  zwar  (lurch  sein  Absterben.  Es 
wird  nach  seinem  Absterben  noch  verschieden  lange  Zeit  getragen ,  worauf  es 
ausgestossen  wird. 

Missbildungen  des  Eies  in  fruher  Zeit,  speciell  solche  der  Eihaute,  wo- 
durch  die  Blutgefasse  des  Eies  nicht  in  gehorige  Verbindung  mit  jenen  der 
Mutter  treten  konnen,  sowie  Behinderungen  oder  Storangen  des  placentaren  Blut- 
verkehres  fiihren  oft  zum  Fruchttode.  Letzteres  findet  namentlich  bei  Erkran- 
kungen  des  Uterus ,  respective  seines  Endometrium  statt.  Das  Gleiche  erfolgt 
dureh  Erkrankungen  der  Eihaute ,  namentlich  des  Chorion,  z.  B.  bei  Syphilis. 
Haufig  wieder  geht  die  Frucht  zu  Grande,  weil  Apoplexieen  der  Placentargefasse 
erfolgen ,  wie  nach  starkeren  korperlichen  Erschtitterungen,  im  Verlaufe  starker 
fieberhafter  Krankheiten  der  Mutter,  obwohl  hier  der  Fruchttod  auch  durch 
Warmestauung  hervorgerufen  wird  u.  dergl.  m.  Weiterhin  kann  die  Frucht  daran 
zu  Grande  gehen ,  dass  sie  an  acuten ,  namentlich  infectiosen  Krankheiten  der 
Mutter  participirt.  Schliesslich  geht  sie  zuweilen  an  ihren  eigenen,  vom  Vater  ererbten 
Krankheitsanlagen  —  Syphilis  —  zu  Grande  oder  sie  empfangt  diese  von  der  Mutter. 

Die  Mutter  gibt  die  Veranlassung  zum  Abortuseintritte  (lurch  Er- 
krankungen oder  Folgen  soldier  iiberstandener.  Hieher  zahlen  Allgemeinerkran- 
kungen,  namentlich  solche  mit  lange  anhaltendem  hohem  Fieber,  plotzliche  starke 
Blutverluste,  Entziindungen  des  Uterus,  namentlich  seiner  Mucosa,  Verlagerungen 
und  Fixirungen  des  Uterus,  Neubildungen  des  Uterus  -  -  Myome  -  -  u.  dergl.  m. 

Den  sogenannten  h  a  b  i  t  u  e  1 1  e  n  A.  erkenne  ich  nur  insoweit  an  ,  als 
eine  andauernde  Unmoglichkeit  des  Uterus ,  das  Conceptionsproduct  in  sich  zu 
erhalten,   vorliegt  chronische  Erkrankungen   der  Mutter   (.Syphilis),  Ver- 

lagerungen, Fixationen  des  Uterus  u.  dergl.  m.  und  Syphilis  des  Vaters. 

Das  Absterben  des  Eies  fuhrt  die  Schwangerschaftsunterbrechurig  entweder 
bald  oder  langere  Zeit  danach  nach  sich. 

Die  Veranderungen,  welche  die  abgestorbene  Fruchtanlage  im  Uterus  ein- 
geht,  sind  verschieden.  Zuweilen  wuchern  die  Chorionzotten  trotz  des  Todes  der 
Fruchtanlage  weiter ,  und  wird  das  Ovum  erst  nach  langerer  Zeit ,  nachdem  die 
Fruchtanlage  abgestorben  ist,  ausgetrieben  —  sogenannte  Molen.  -  -  In  anderen 
Fallen ,  wenn  die  Fruchtanlage  schon  grosser  ist ,  macerirt  die  Frucht  oder 
schrumpft  ein. 

Der  Verlauf  des  A.  eharakterisirt  sich  durch  den  Eintritt  eines  Blut- 
abganges  und  durch  Schmerzen,  d.  h.  Wehen.  In  der  Kegel  tritt  zuerst  die 
Blutung  ein,  worauf  die  Wehen  folgen.  Nicht  selten  ist  das  Verhalten  ein  um- 
gekehrtes  oder  setzen  Blutung  und  Wehen  gleichzeitig  ein. 

Der  Vorgang  der  Ausstossung  ist  der  gleiche,  wie  bei  jeder  Geburt.  Ein 
unangenehmer  Umstand  besteht  hier  nur  darin ,  dass  die  Placenta ,  wenn  schon 
eine  solche  da  ist,  der  Uteruswand  viel  inniger  anhaftet  als  am  normal  en 
Schwangersehaftsende,  daher  sie  sich  viel  schwerer  von  ihrer  Haftstelle  abtrennt. 

Ist  noch  keine  Placenta  da,  so  geht  das  Ei  zumeist  in  toto,  oft  mit  der 
ganzen  Decidua  oder  mit  Stucken  derselben  ab.  Seltener  zerreisst  das  Eli  und  wird 
stiickweise  ausgetrieben. 

Der  Fundus  mit  dem  Corpus  contrahiren  sich  kraftig,  und  unter 
Blntungen  verstreicht  die  Cervix,  d.  h.  sie  bildet  eine  halbkugelige  Vorwolbung 
in  dem  Masse,  als  das  Ei  herabtritt.  Dann  offnet  sich  der  Muttermund  und  das 
Ei  wird  in  die  Scheide  hineingetrieben.  Dies  geschieht  namentlich  bei  Erst- 
geschwangerten  mit  stratfem  unterem  geschlossenem  Uterinsegmente.  Bei  Mehr- 
geschwangerten  dagegen,  bei  denen  die  Cervix  schlaff,  mehr  oder  weniger 
geoffnet  ist,  gleitet  das  Ovum,  nachdem  es  den  inneren  Muttermund  passirt  hat, 
viel  leiehter  vor  und  nach  aussen.  Bei  Erstgeschwangerten  mit  straffem,  geschlos- 
senem ausserem  Muttermunde  kann  das  Ei  auch  in  den  Cervicalabsehnitt  hinein- 
geboren  werden  und  dort  langer  liegen  bleiben ,  bis  sich  endlich  der  aussere 
Muttermund  eroffnet  (sog.  C  e  r  v  i  c  a  1  a  b  o  r  t  u  s). 

Diagnostisches  Lexikon.  I.  3 
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Ungunstiger  ist  es  ,  wenn  das  Ei  stiickweise  abgeht ,  da  die  zuriick- 
gebjiebenen  Theile  weich  sind  und  den  Uteruscontractionen  keinen  gehorigen 
mechanisehen  Widerstand  bieten ,  d.  k.  sie  bleiben  leicbt  zuriiek.  Aehnlich  sind 
die  Verhaltnisse,  wenn  scbon  eine  Placenta  da  ist  und  nicbt  der  ganze  Frucht- 
sack  in  toto  mit  dieser  abgekt.  Das  Zuruckbleiben  von  Eikauten  oder  der  Placenta, 
namentlick  von  Stricken  derselben,  involvirt  die  Gefahr  continuirlicber  oder  unregel- 
massig  wiederkekrender  Blutungen  oder  endlich  die  Gefahr  einer  septisehen 
Infection  durck  Zersetzung  der  zuriickgebliebenen  Theile  bei  Hinzutritt  von  Mikro- 
organismen.  Weitere  Gefahren  bestehen  darin,  dass  sich  an  den  zuriickbleibenden  Ei- 
resten  Blutcoagula  niederschlagen  —  Bildung  sogenannter  Placenta  rpolypen  — , 
die  den  Verschluss  des  Uteruscavum  durch  Contractionen  des  Organes  noch  mekr 
kindern  und  dadurck  neuerliche  Blutungen  hervorrufen,  oder  darin,  dass  zuriick- 
gebliebene  Eihautreste  weiter  wuchern  und  zur  Entstehung  des  sogenannten  D  e  c  i- 
duomes  fiihren. 

Diese  protrahirten  A.,  die  Tage  oder  noch  langer  wahren  konnen,  sind 
stets  mit  starken  Blutungen  complicirt,  daher,  wie  erwahnt,  fur  die  Kranke  nicht 
bedeutungslos.  Geht  dagegen  das  Ei  in  toto  ab,  so  contrahirt  sich  der  Uterus  und 
der  Process  ist  abgeschlossen.  In  einem  solchen  Falle  folgt  ein  dem  Puerperium 
ahnlicher  Zustand,  ein  lochialer  Fluss,  der  einige  Tage  anhalt.  Die  Involution  des 
Uterus  geht  dagegen  langsamer  von  Statten,  als  nach  einer  rechtzeitigen  Geburt. 

Die  Diagnose  ist  bei  genauer  Untersuchung  und  unter  Beriicksicktigung 
der  Anamnese  leicht  zu  stellen,  doch  ist  man  bei  Ledigen  haufig  dem  Umstande 
ausgesetzt,  dass  die  Anamnese  absichtlich  falsch  angegeben  wird.  Gut  thut  man 
daran,  in  alien  Fallen,  in  denen  eine  Blutuhg  nach  Ausbleiben  der  Menstruation 
eintritt  und  in  denen  man  eine  andere  Diagnose  nicht  stellen  kann,  einen  beginnen- 
den  A.  anzunehmen. 

Zuerst  untersuche  man  genau  innerlich ,  um  nachzuweisen ,  ob  eine 
Schwangerschaft  da  ist  oder  nicht.  Man  achte  darauf,  ob  der  Uterus  vergrossert 
ist  oder  nicht,  ob  er  sich  succulenter,  weicher  anfiiklt  mid  ob  die  Vaginalportion  auf- 
gelockert  ist.  Weiters  beachte  man  die  Briiste,  ob  sie  Colostrum  entkalten  u.  dergl.  m. 
(s.  Schwangerschaft).  1st  der  Muttermund  soweit  eroffnet ,  dass  man  die  Finger- 
spitze  in  den  Cervicalcanal  einlegen  kann,  so  ist  die  Diagnose  in  der  Regel  leickt 
zu  stellen ,  da  man  meist  den  unteren  Abschnitt  des  Eies  in  verschiedenem  Um- 
fange  abzutasten  im  Stande  ist.  Auch  die  Form  und  Gestalt  der  Cervix  ist, 
namentlick  bei  geschlossenem  Muttermunde,  von  diagnostischer  Wichtigkeit.  Findet 
man  statt  einer  Cervix,  respective  statt  einer  zapfenformigen  Vaginalportion  eine 
halbkugelige  Vorwolbung,  so  spricht  dieser  Befund  fur  einen  A.,  der  im  Gange  ist. 

Schwierig  ist  es  zuweilen ,  zu  bestimmen ,  ob  der  A.  im  Gauge  oder 
bereits  abgelaufen,  ob  die  Blutung  auf  den  vor  sich  gehenden  A.  oder  auf  zuriick- 
gebliebene  Eitheile  riickzubeziehen  ist.  Wenn  der  Uterus  weit  eroffnet  ist7  so  taste 
man  ihn  unter  Gegendruck  von  den  Bauchdeeken  aus;  um  sich  von  dem  Verhalten 
zu  tiberzeugen.  1st  der  Muttermund  dagegen  geschlossen,  so  tamponire  man  das 
Sckeidengewolbe  gehorig  aus  und  lasse  den  Tampon  einige  Stunden  liegen.  Nach 
dieser  Zeit  findet  man  den  Muttermund  eroffnet  und  kann  man  dann  die  Uterus- 
hohle  austasten.  Man  thue  dies  aber  nur  bei  Lebensgefahr  der  Kranken ,  weil 
nicht  selten  die  Schwangerschaft  trotz  heftiger  Blutung  ununterbrochen  bleiben 
kann.  Anders  ist  es,  wenn  der  Ausfluss  iibelriechend  ist.  Hier  muss  man  in 
angegebener  Weise  vorgehen ,  um  diagnostisch  sicherzustellen ,  ob  noch  das 
ganze  Ei  oder  Stiicke  desselben  zuriickgeblieben  sind. 

Ob  man  ein  normales  Ei ,  respective  eine  lebende  Frucht  oder  eine  ab- 
gestorbene  vor  sich  hat,  ist  oft  schwer  zu  bestimmen.  Anhaltspunkte  gibt  da 
die  Anamnese ;  aus  der  zu  entnehmen ,  dass  sich  die  Schwangere  bis  knapp  vor 
Eintritt  der  Blutung  und  Wehen  wohl  befunden  hat.  Fernerhin  ist  dies  bei  ge- 
wissen  Erkrankungen  des  Genitalsystemes  —  Uterusmyomen,  Lageveriinderungen, 
Fixationen  des  Uterus  u.  dergl.  m.   —  anzunehmen.    An  ein  abgestorbenes  Ei 
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wird  man  bei  Gegenwart  mancher  Erkrankungen  der  Mutter  denken,  so  bei  langer 
andauernden  fieberhaften  Processen,  bei  acuten  Infectionsprocessen  und  namentlich 
bei  Syphilis.  Klein  wachter. 

AbSCeSS  (abscedere,  sick  abscheiden).  Man  definirt  den  A.  als  urn- 
schriebene  Ansammlungen  von  Eiter  in  nicht  praformirten  Hohlen.  Man  theilt 
die  A.  ein  1.  in  A.,  welcke  Ergebniss  der  eiterigen  Einschmelzung  des  betreffenden 
Gewebes  durch  eine  locale  Infection  sind ,  2.  in  A.,  welcke  Ergebniss  einer 
eiterigen  Einschmelzung-  des  betreffenden  Gewebes  durch  ein  nicht  locales,  also 
entferntes  Moment  sind,  und  3.  in  A.,  die  nicht  durch  eiterige  Einschmelzung 
des  erkrankten  Gewebes  zu  Stande  gekommen  sind,  sondern  in  denen  der  Eiter 
durch  Wanderung  von  einem  entfernteren  Punkte  sick  angesaminelt  hat. 

In  die  Kategorie  1  gehort  die  grosse  Zakl  der  sogenannten  heissen 
A.,  welcke  ihre  Entstehung  stets  einer  localen  Infection  des  Gewebes  verdanken. 
Je  nach  dem  anatomischen  Sitze  sind  diese  Zellgeweb-,  Muskel-  periostale  oder 
Kuockenabscesse.  Auck  die  durch  eiterige  Einschmelzung  von  Neoplasmen  in  solchen 
zu  Stande  gekommenen  A.  mtissen  hieher  gezaklt  werden.  Die  haufigst  hieher  zu 
zahlenden  A.  sind,  topographisch  geordnet,  A.  der  Schadelschwarte  nach 
Verletzungen,  namentlich  mit  stumpfen  Instruinenten,  Hir nabs c esse  als  Ergeb- 
niss eiteriger  Encephalitis  nach  penetrirenden Verletzungen  des  Sehadels,  T  ons ill  ar- 
abscesse  in  Folge  schwerer  Angiuen ,  am  Halse  Vereiterungen  von  Strumen. 
An  der  Brust  sind  haufig  die  im  Puerperium  auftretenden  Vereiterungen  der 
Mamma  (Mastitis),  in  der  Achselhohle  aus  Drttsenvereiterung  hervorgegangene 
Follicularabscesse,  bisweilen  auck  von  grosserer  Ausdehnung.  Sonst  linden  sich  im 
Zellgewebe  allenthalben  A.,  hervorgegangen  aus  vereiterten  Driisen  nach  Verlegung 
ihres  Ausfiihrungsganges,  vereiterte  Atherome,  Comedonen  etc. 

Weitere  hieher  zu  rechnende  Formen  von  A.  sind  der  Lungenabsces s, 
aus  Pneumonie  hervorgegangen  oiler  die  Folge  eines  eingedrungenen  Fremdkorpers. 
Am  Urogenitaltracte  werden  beobachtet:  perinephritische  A.  als  Folge  von 
Steinniere,  p e r i  v e  s i  c  a  1  e ,  peri u  r  e t  h r  a  1  e ,  P r  o stataabs c  e  s s e  als  Folgen 
schwerer  Veranderungen  entziindlicher  Art  an  den  Schleimhauten  der  Blase  und 
Harnrohre.  Beim  Weibe  werden  parametrane  Exsudate  meist  durch  puerperale 
Infection  kervorgerufen. 

In  die  Gruppe  2,  in  der  die,  Eiterung  das  Resultat  einer  entfernten 
Ursache  ist,  gehort  die  grosse  Zahl  der  durch  Dyserasien  hervorgerufenen 
A.  und  die  metastatischen  A. 

An  der  Schadelschwarte  iinden  sich  A.  als  Ergebniss  carioser  oder  syphi- 
litischer  Processe.  Die  hieher  zu  zahlenden  Hirnabscesse  verdanken  chroni- 
scher  Mittelohreiterung  und  Caries  des  Felsenbeines  ihre  Entstehung ,  oder  sind 
metastatiscke,  wie  bei  Bronchiectasie ,  oder  nach  Verletzungen  der  Schadeldecken 
auf  dem  Wege  einer  Osteomyelitis  der  spongiosen  Schadelknochen  vermittelte.  Als 
Folgen  der  Halswirbelcaries  treten  auf:  Retropharyngeale  A.,  die  vom 
Rachen  aus  getastet  werden  konnen.  Der  Hals  ist  die  Pradilectionsstelle  fiirVer- 
eiterungderL  y  in  p  h  d  r  ii  sen  wegen  Tuberculose.  Seltener  vereitern  neoplastisch 
entartete  Driisen  am  Halse.  A.  am  Gunmen,  durch  Caries  bedingt,  an  der  X  a  sen - 
scheidewand  durch  Perichondritis ,  Larynxabscesse  durch  Perichondritis ,  A.  der 
Speicheldrtisen  als  metastatische  A.  bei  einem  pyamisehen  Processe  sind  typiscke 
Vorkommiusse.  In  der  Zunge  trifft  man  auf  A.,  die,  durch  Aktinomyces  kervorgerufen, 
sehr  prall  gefiillt,  als  solide  Korper  imponiren  konnen.  Lungenabscesse,  die  hieher 
gekoren ,  haben  als  Ursache  embolische  Processe ,  Pyamie ,  Puerueralprocess  oder 
Rotz.  Leber  abscesse  sind  in  unseren  Klimaten  meist  metastatiscke,  ebenso  wie 
die  Nierenabscesse. 

Die  Leistenbeuge  ist  der  Sitz  zahlreicher  hieher  gehoriger  Formen  von  A. 
Man  findet  hier  Lymphadenitiden  als  Folge  von  specifischen  Ulcerations- 
proeessen  am  Genitale ,  ferner  solche  Formen,  die  ihre  Ursache  in  Verletzungen 
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oiler  Infectionen  in  den  unteren  Extremitaten  haben ;  schliesslich  komnit  tuber- 
culosa Lymphadenitis  inguinalis  ebenfalls  hiiufig  vor. 

In  die  Gruppe  3  gehoren  die  sogenannten  Senkungsabscesse,  ihrer 
grossen  Majoritat  nach  von  tuberculoser  Spondylitis  abhangig.  Man  findet  derartige 
A.  am  Halse  als  r  e  t  r  o  p  h  a  r  y  n  g  e  a  1  e ,  r  e  t  r  o  o  s  op h  a  g  e  a  1  e ,  ferner  A.  an  den 
Seitentheilen  des  Halses  etc.,  je  nach  dem  Sitze  der  tuberculosen  Erkrankung. 
Allenthalben  am  Stamme  kommen  kalte  A.  znr  Beobaehtung,  bedingt  dnrch 
Tubercnlose  der  Knochen ,  am  Thorax ,  vorwiegend  den  Bippen ,  am  Beckenende 
dnrch  Caries  des  Krenz-  oder  Darinbeines  bedingt.  In  den  Darmbeingruben  nnd 
im  weiteren  Verlaufe  in  den  Subinguinalgruben  findet  man  abermals  die  Senkungs- 
abscesse als  Folge  einer  Caries  der  unteren  Wirbelpartien  (Psoasabscess). 

Die  Symptome ,  welche  A.  veranlassen,  sind  mannigfach  und  von  der 
Art  und  vorwiegend  der  Localisation  derselben  abhangig.  Allen  A.  ist  objeetiv 
der  Nachweis  eines  fluctuirenden  Tumors  gemeinsam,  zu  welchem  bei  heissen  A. 
noch  die  Zeichen  der  Entziindung,  also  Schmerzhaftigkeit,  Schwellung  und  erhohte 
locale  oder  auch  allgemeine  Temperatur  hinzukommen. 

A.  an  inditferenten  Stellen,  wie  in  der  Haut,  werden,  abgesehen  von  der 
mit  der  Spannung  oder  Entziindung  einhergehenden  Schmerzhaftigkeit  und  gehemmten 
Function ,  z.  B.  bei  Sitz  an  den  Extremitaten ,  keine  sonstigen  Beschwerden  ver- 
anlassen. Im  Gegensatze  hiezu  seien  die  Hirnabscesse  hervorgehoben,  die  vermoge 
ihrer  Localisation  nebst  den  Erscheinungen  des  Hirndruckes  noch  Herdsymptome 
wie  Tumoren  des  Hirns  zeigen  konnen.  A. ,  die  sich  gegen  die  Lumina  rohren- 
formiger  Organe  vordrangen,  rufen  bei  steigendem  Wachsthume  Stenosenerscheinungen 
hervor.  Zu  den  allgemeinen  Abscesszeichen  gesellen  sich  noch  die  dnrch  die  Locali- 
sation bedingten  speciellen.  So  rufen  Betropharyngealabscesse  Schlingbeschwerden 
hervor,  Larynxabscesse  fiihren  zu  suffocatorischen  Erscheinungen,  A.  der  Prostata 
bedingen  Urinretention  etc.  Lungenabscesse  werden  percutorisch ,  auscultatorisch, 
sowie  durch  die  Untersuchung  des  Sputums,  welches  charakteristisch  ist,  nach- 
gewiesen,  Nierenabscesse  bieten  keine  nur  ihnen  eigenthtimlichen  Symptome,  so  lange 
sie  klein  sind.  Man  kann  nur  bei  vorhandenem  pyamischen  Processe  ihr  Vorhanden- 
sein  vermuthen.  Sind  sie  aber  zu  einiger  Grosse  herangewachsen ,  so  stellen  sie 
fluctuirende  Tumoren  dar,  deren  Natur  aus  den  sonstigen  klinischen  Zeichen,  Fieber, 
Schiittelfroste,  uramische  Erscheinungen,  Pyurie  etc.,  erschlossen  werden  kann. 

Was  die  Diagnose  eines  A.  anbelangt,  so  geniigt  nicht  die  einfache  Angabe, 
es  handle  sich  um  A.,  sondern  es  muss  nebstbei  der  Sitz,  sowie  die  Aetiologie 
bestimmt  werden ,  da  durch  diese  Momente  das  weitere  therapeutische  Vorgehen 
wesentlich  beeinflusst  wird.  Ein  weiteres  Moment  ist  die  anatomisch-topographische 
Bestimmung  der  Lage  eines  A.  Wolbt  ein  A.  die  Haut  betrachtlich  vor,  so  wird 
sich  die  Lage  im  Zellgewebe  leicht  erkennen  lassen.  Active  Conti'action  der  darunter- 
liegenden  Muskeln  wird  an  der  Form  des  A.  nichts  andern.  Anders  beim  Sitz  unterhalb 
von  Muskeln.  Der  A.  ist  flacker,  bei  Contraction  der  Muskeln  fiihlt  man  diese  sich 
iiber  dem  A.  zusammenziehen,  wahrend  die  Gescbwulst  selbst  abgeflacht  ist;  sehr 
wichtig  wird  diese  Unterscheidung  am  Abdomen,  wo  man  iutraperitoneale,  subserose, 
intermusculare  und  A.,  die  vor  den  Muskeln  liegen,  beobachtet. 

Die  Localisation  ist  auch  wichtig  in  Fallen,  wo  z.  B.  der  Eiter  aus  einem 
Gelenke  die  Grenzen  dieses  durchbrochen  hat  und  einen  sogenannten  periarticu- 
laren  A.  darstellt.  Die  genaue  Kenntniss  der  Formirung  der  Gelenke  bei  praller 
Ftillung  derselben  ist  fur  diese  Entscheidung  unerlasslich.  Auch  die  A.  am  Mittel- 
fleische  bieten  hinsichtlicli  ihrer  genauen  Classificirung  Schwierigkeiten ,  indem 
bestimmt  werden  muss,  ob  sie  Ergebniss  einer  eiterigen  Prostatitis,  einer  Periurethritis 
oder  Periproctitis  sind.  Die  genaue  Untersuchung  der  Harnrokre  und  des  Mast- 
darmes  gibt  in  diesen  Fragen  Klarheit. 

Ein  heisser  A.  ist  vorhanden,  wenn  eine  fluctuirende  Geschwulst  im  Gewebe 
im  Verlaufe  weniger  Tage  entstanden  ist ,  wenn  die  Temperatur  local  oder  audi 
allgemein  erhoht  ist  und  wenn  die  Geschwulst  und  ihre  nahere  Umgebung  lebhaft 
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gerothet  und  schmerzhaft  ist.  Ob  es  sich  in  solchen  Fallen  um  genuine,  ini  Gewebe 
entstandene  A.  handelt,  oder  ob  eine  schon  friiher  vorhandene  Gesehwulst,  ein 
Atherom ,  eine  Driise  etc.,  das  Substrat  fiir  den  A.  abgab ,  ergibt  sich  aus  den 
anamnestischen  Daten.  Derartig  acut  zu  Stande  gekommene  A.  konnen  kaum  mit 
irgend  einer  anderen  Erkrankung  verwechselt  werden.  Die  anderen  unter  2  und  3 
subsumirten  Formen  der  A.  konnen  der  Diagnose  schon  einige  Schwierigkeiten 
bieten.  Die  Haut  iiber  diesen  ist  unveriindert.  In  der  Kegel  liegt  der  Krankheits- 
process,  Tuberculose,  Caries,  Pyiimie,  zu  Tage,  so  dass  die  Deutung  auch  dieser 
Formen  nicht  schwer  fallt.  Verwechselt  konnen  kalte  A.  werden  mit  Lipomen,  die 
bisweilen  eine  Art  von  Pseudofluctuation  zeigen  konnen ,  ja  auch  bei  starker 
Spannung  mit  soliden  Gesehwulsten.  Die  Lipome  sind  kalten  A.  gegenuber  charak- 
terisirt  durch  ihre  Lappung.  Derart  prall  gespannte  A.,  die  fiir  solide  Geschwiilste 
imponiren  konnen,  kommen  fast  ausschliesslich  in  der  Zunge  vor,  und  sind  Producte 
von  Aktinomykose  (s.  d.).  Eine  Probepunction  mittelst  PRAVAz'scher  Nadel  wird  iiber 
die  Natur  der  fraglichen  Geschwulst  Aufklarung  geben.  Auch  am  weiblichen  Genitale 
werden  besonders  an  Tuben  und  Ovarien  A.  beobachtet,  die  bei  bimanueller  Unter- 
suchung  fiir  Tumoren  imponiren.  In  derartigen  Fallen  entscheidet  der  klinische 
Verlauf.  Geht  die  Erkraukung  mit  Fieber ,  Sckiittelfrosten ,  peritonealen  lieiz- 
erscheinungen  einher,  so  wird  es  sich  um  A.  handeln,  wahrend  im  entgegengesetzten 
Falle  die  Annahme  von  Tumoren  gerechtfertigt  erseheint.  Von  bluthaltigen  Ge- 
schwiilsteu,  Aneurysmen,  Varicen  oder  cavernosen  Tumoren,  konnen  A.  leicht  unter- 
schieden  werden,  indem  die  ersteren  durch  ihre  Pulsation,  die  letzteren  aber  durch 
die.  Cornpressibilitat  hinlanglich  charakterisirt  erscheinen.         0.  Zuckerkandl. 

AbSCeSSUS  BartOlini,  s.  B  aetoli n's c h  e r  Abscess. 

Absentia  epileptica,  s.  pet  it  mal. 

AcCeSSOriUSkrampf.  Als  A.  bezeichnet  man  Krampf  in  <len  M.  sterno- 
cleidomastoideus  und  cucullaris,  welche  beide  Muskeln  von  der  spinalen  Portion 
des  N.  accessorius  versorgt  werden. 

Diese  Krampfe  kommen  in  klonischer  oder  tonischer  Form  vor,  an  einem 
der  beiden  erwahnten  Muskeln  oder  an  beiden,  meist  einseitig,  selten  betretfen  sie 
ein  symmetrisches  Miiskelpaar.  Sie  werden  erkannt  an  den  pathologischen  Be- 
wegungen  und  Stellungsveranderungen,  welche  sie  dem  Kopfe  aufnothigen. 

Beim  klonischen  Krampf  des  einen  Sternocleidomastoideus  wird  der  Kopf 
ruckweise  so  bewegt,  dass  das  Kinn  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedreht  und 
gelioben,  das  Hinterhaupt  herabgezogen  und  das  Ohr  dem  Schliisselbem  derselben 
Seite  genabert  wird.  Diese  Bewegung  braucht  aber  nicht  in  ihrem  vollen  Umfange 
ausgefuhrt  zu  werden.  Bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  erfolgt  ist,  durch  kurzere  oder 
HingereZeit  bestehen,  so  spricht  man  von  t  onischem  Krampf.  Beide  Formen  linden 
sich  oft  an  demselben  Musk  el.  Bei  doppelseitigem  Krampf  des  Sternocleidomastoi- 
deus erfolgt  entweder  eine  abwechselnde  Bewegung  des  Kopfes  nach  der  einen 
und  der  anderen  Seite,  oder  es  agiren  beide  Muskeln  gleichzeitig  und  Ziehen  das 
Kinn  zur  Brust  herab  (Nicken). 

Bei  klonischem  Krampf  eines  Cucullaris  wird  der  Kopf  nach  hinten  und 
nach  der  Seite  des  kranken  Muskels  gezogen,  gleichzeitig  erfolgen  Bewegungen  des 
Selnilterblatt.es,  wenn  die  unterhalb  der  Spina  scapulae  befmdliche  (von  Cervical- 
nerven  versorgte)  Portion  des  Muskels  mitergriffen  ist.  Bei  dem  selteneren  doppel- 
seitigen  Cucullariskrampf  wird  der  Kopf  nach  ruckwarts  gezogen ,  so  dass  das 
Hinterhaupt  die  Schulter  fast  beriihrt,  oder  es  wechseln  wiederum  die  Actionen 
der  beiden  Muskeln  miteinander  ab,  oder  vermengen  sich  miteinander. 

Die  Bewegungen,  welche  durch  den  sogenannten  A.  zu  Stande  kommen, 
sind  also  recht  mannigfach  ,  sie  sind  aber  doeh  leicht  zu  erkennen  ,  wenn  man 
die  Erfolge  elektrischer  Keiznng  der  beiden  Muskeln  gesehen  hat,  und  wenn  man 
nicht  versaumt,  auf  das  plastische  Yorspringen  derselben  zu  achten. 
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Man  thut  gut,  den  tonischen  Krarapf  (des  M.  sternocleidomastoideus 
oder  cucullaris)  von  der  Contractur  zu  trennen,  welche  durch  dauerndes  Ver- 
barren  des  Kopfes  in  der  patbologischen  Stellung  ausgezeiehnet  ist  (vergl.  Acces- 
soriusliilimung). 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Krampfe  ist  nicbt  in  .  alien 
Fallen  zu  ermitteln.  Man  stellt  sich  zumichst  die  Frage,  ob  man  es  mit  der  neurotiscben 
Form  des  A.  oder  mit  symptomatiseben  Krampfen ,  die  auf  eine  Lasion  des 
N.  accessorius  oder  des  Muskels  deuten ,  zu  tbun  bat.  Die  neurotische ,  sebr 
haufige  Form  ist  als  eine  Art  des  Tic  convulsif  zu  betrachten,  fur  welche  Neu- 
rose  das  Gebiet  des  Accessorius  nacbst  dem  des  N.  facialis  eine  besondere  Vor- 
liebe  zeigt.  Als  Tic  kann  der  A.  ein-  oder  doppelseitig  ,  toniscb  oder  kloniseh, 
oder  toniscb  und  kloniscli  auftreten;  er  zeigt  aber  dabei  alle  Charaktere  eines 
Tic  convulsif,  das  beisst  er  zeigt  sich  in  Anfiillen  von  kurzer  Dauer,  deren 
Intensitat  sebr  wechselt,  er  stort  niemals  eine  von  denselben  Muskeln  zu  leistende 
intendirte  Bewegung,  er  wird  durch  Fesselung  der  Aufmerksamkeit  unterdriickt, 
durch  psycbisebe  Erregung  gesteigert  und  ist  babituell ,  d.  h.  von  unbestimmt 
langer  Dauer,  der  Tberapie  wenig  zuganglicb.  Schwierigkeiten  bereitet  dieser  Tic 
der  Diagnose  nur  dann,  wenn,  er  sich  strenge  auf  die  beiden  vom  Accessorius  ver- 
sorgten  Muskeln  beschrankt.  Kann  man  beobacbten ,  dass  bei  einem  starkeren 
Anfall  die  Zuckungen  andere  Hals-,  Gesichts-  und  Ruckenmuskeln  mitergreifen, 
oder  dass  gelegentlich  der  Krampf  im  Accessoriusgebiet  durch  einen  Krampf  im 
Gesicbt  u.  dergl.  ersetzt  wird ,  so  ist  die  Diagnose  auf  Tic  convulsif  gesicbert. 
Noch  leicbter  zu  beurtbeilen  sind  jene  Falle,  in  denen  der  A.  nur  ein  Tbeil- 
stiick  eines  aus  mannigfacben  Bewegnngen  bestebenden  Anfalles  von  Tic  con- 
vulsif darstellt. 

Wo  diese  Kennzeicben  nicht  zutreffen ,  muss  man  an  symptomatiseben 
Krampf  in  Folge  einer  Lasion  des  Nerven  oder  Erkrankung  des  Muskels  denken. 
Hier  werden  die  begleitenden  Symptome  von  Gebirnerkrankung  oder  Affection 
innerer  Organe  die  Auffassung  des  Falles  bedingen.  Findet  sicb  der  A.  ohne 
solche  vor,  so  ist  er  in  erster  Linie  als  Zeicben  einer  peripheriscben  Affection 
(analog  der  sogenannten  rheumatiscben  Facialislahmung)  zu  deuten  und  ist  ent- 
weder  Vorbote  oder  Begleit-  oder  Resterscbeinung  einer  Labmung.  Diese  Bemerkung 
wird  aber  nur  fiir  Krampfformen  gelten,  die  nicbt  doppelseitig  auftreten. 

In  anderen,  seltenen  Fallen  bleibt  die  Diagnose  im  Dunkeln.  Freud. 

Accessoriuslahmung.  TJnter  A.  versteht  man  gemeinhin  die  Labmung 
der  beiden  vom  N.  accessorius  versorgten  spinalen  Muskeln  (Sternocleidomastoi- 
deus und  Cucullaris),  obwobl  derselbe  Nerv  auch  (als  Accessorius  vagi)  einen 
Antheil  an  der  Innervation  des  Keblkopfes,  des  weichen  Gaumens  und  der  Kacben- 
muskeln  hat. 

Labmung  des  M.  sternocleidomastoideus  wird  daran  erkannt,  dass  der 
Kopf  leicht  schief  steht,  das  Kinn  nacb  der  kranken  Seite  gedreht  und  etwas 
gehoben  ist,  dass  die  willkurliche  Beweglicbkeit  des  Kopfes  nacb  der  anderen  Seite 
eingescbriinkt ,  wahrend  die  passive  Beweglicbkeit  erhalten  ist.  Nicbt  selten 
findet  sicb  neben  Labmung  des  einen  Muskels  Contractur  seines  symmetriscben 
Antagonisten,  was  sich  durch  Hemmung  der  passiven  Beweglicbkeit  kundgibt. 
Wenn  die  Haltung  des  Kopfes  bein  sicberes  Zeicben  abgibt,  pruft  man  am  besten 
das  Erheben  des  Kopfes  bei  liegender  Stellung  ;  bei  Labmung  des  Accessorius  fehlt 
dann  das  charakteristische  Vorspringen  des  Muskelbaucbes.  Bei  ein-  wie  bei  doppel- 
seitiger  Labmung  gibt  iibrigens  auch  die  Adspection  Auskunft. 

Die  Labmung  des  M.  cucullaris  wird  an  der  veriinderten  Stellung  des 
Schulterblattes  erkannt.  Das  Acromialende  dieses  Knocbens  sinkt  dann  nach  vor- 
und  abwarts  herab,  der  innere  Band  ist  von  der  Wirbelsaule  entfernter  und  steht 
schief,  das  Schulterblatt  ersebeint  als  Gauzes  mit  seinem  inneren  Winkel  am 
M.  levator  scapulae  aufgehiingt.    Bei   doppelseitiger  Labmung  ist  der  Riicken 
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durch  das  Herabsinken  beider  Schulterblatter  in  querer  Richtung  verbreitert.  Es 
konimen  hautig  auch  Lahmungen  einzelner  Portionen  des  Muskels  vor,  bei  denen 
die  Stellung  des  Sehulterblattes  eine  etwas  verschiedene  ist,  und  welche  zur  Folge 
haben,  dass  bei  activen  Bewegungen  dieses  Knochens  die  Thatigkeit  der  erbaltenen 
Synergisten  des  Cucullaris  auffallig  hervortritt.  Wenn  die  Clavicularportion  allein 
erhalten  ist ,  so  ist  noch  eine  leickte  willkiirliche  Hebung  der  Schulter  moglich , 
und  bei  tiefem  Atlimen  hebt  sick  die  kranke  Schulter  so  gut  wie  die  gesunde. 
Diese  Erhebung  der  .Schulter  beim  Atlimen  fallt  auch  bei  isolirter  Lakmung  der 
Clavicularportion  aus. 

Isolirte  Lahmung  des  Sternocleidomastoideus  (mit  oder  ohne  Contractur 
des  symmetriscken  Muskels)  ist  zumeist  Folge  peripkeriscker  (sog.  rheumatischer) 
Erkrankung  dieses  Muskels  oder  des  ihn  versorgenden  Nervenastes ,  kann  aber 
auch  Folge  von  Compression  des  Nerven  durch  benachbarte  Drtisen,  Exsudate  u.  s.  w. 
sein.  Sie  kommt  ferner  congenital  vor  als  eine  Form  von  Caput  obstipum  und  ist 
dann  wahrscheinlich  Folge  eines  bei  der  Geburt  erlittenen  Traumas. 

Isolirte  Lahmung  des  M.  cucullaris  oder  einzelner  Portionen  desselbcu, 
zumeist  von  erheblicher  und  auffalliger  Atrophic  begleitet,  findet  sick  hauptsachlich 
als  Theilerscheinung  einer  progressiven  Muskelatropkie ,  von  welchem  Leiden  der 
M.  sternocleidomastoid*"*  ungleich  seltener  befallen  wird. 

Die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Muskehi  deutet  auf  eine  Erkrankung 
des  N.  accessorius,  welche  verschiedene  Ursachen  haben  kann.  Es  ist  hier  wichtig 
festzustellen,  ob  nebst  der  Lahmung  der  beiden  spinalen  Muskeln  Symptome  von 
Affection  des  Accessorius  vagi  vorhanden  sind,  wie:  Heiserkeit,  Gaumenparese, 
eventuell  Pulsbesckleunigung.  In  diesem  Falle  betrifft  die  Schadlickkeit  den  Nerven 
in  der  Schadelhokle  und  kann  in  entziindlicher  Affection,  Xeugebilde,  Caries  der 
Sckadelbasis  bestehen  (multiple  Hirnnervenlahmung).  Fehlen  solche  Symptome,  so 
hat  man  es  nur  mit  Erkrankung  des  spinalen  Accessorius  zu  thun.  Dieselbe  kann 
immer  noch  im  Riickenmarkscanal  begriindet  sein  (Caries  der  Halswirbelsaule)  oder 
auf  eine  entztindliche,  comprimirende  oder  traumatische  Ursache  kings  des  peri- 
pherischen  Nervenverlaut'es  zurtickgefiihrt  werden.  Lahmung  durch  Erkrankung 
der  intracerebralen  Bahn  des  N.  accessorius  verrath  sick  dadurch,  dass  willkiir- 
liche Contractionen  der  beiden  Muskeln  unmSglich  sind ,  wahrend  die  automa- 
tische  Mitbewegung  der  .Schulter  beim  tiet'en  Atlimen  erhalten  ist. 

Da  die  Diagnose  der  A.  so  vorwiegend  auf  der  Stellungsveranderung  des 
Kopfes  und  der  Scapula  begriindet  ist,  liegt  die  Gefahr  nahe,  falsche  Stellungen 
durch  Contractur  anderer  Muskeln  mit  den  Folgen  einer  A.  zu  verwechseln.  Man  wird 
daher  an  dem  fur  gelahmt  gehaltenen  Muskel  auch  eine  Veranderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  (s.  „Elektrodiagnostik")  nachzuweisen  bemiiht  sein.  Freud. 

Accommodationskrampf.  Inter  Accommodation  versteht  man  die 
Fahigkeit  des  Auges,  sich  ftir  Lichtstrahlen  ,  die  von  Objecten  aus  verschiedenen 
Entfernungen  ausgehen,  einzustellen ,  so  dass  ein  sckarfes  Bild  auf  der  Netzhaut 
entstekt.  Die  verschiedene  optische  Einstellung  des  Auges  wird  durch  versckieden 
starke.  Krlimmung  der  Linse  bewirkt  und  die  Linse  selbst  erleidet  eine  Kriim- 
mungsveranderung  durch  verschieden  starke  Spannung  des  Auf hiingebandes  der 
Linse,  welche  wieder  von  der  Contraction  des  Ciliarmuskels  abhangt.  Der  Vorgang 
der  Accommodation  im  vorderen  Augapfelabschnitt  ist  schematisch  in  Fig.  7  ab- 
gebildet.  Wohl  konnen  audi  Gegenstande,  die  in  verschiedener  Distanz  vom  Auge 
sich  befinden,  trotz  gleichbleibender  Accommodation  oder  bei  Accommodationsruhe 
annaliernd  deutlich  geseken  werden;  dies  geschieht  jedoch  nur  dann,  wenn  die 
Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  sehr  klein  sind  ,  was  wieder  nur  bei  engen 
Pupillen  vorkommt ;  priift  man  jedoch  genauer ,  physiologiscb  ,  so  erkennt  man 
deutlich,  dass  kein  scharfes  Bild  des  Objectes  auf  der  Netzhaut  abgezeichnet  ist, 
dass  ein  Lichtpunkt  verschwommen  erscheint  etc.  Die  optische  Einstellung  des 
Auges  bei  der  Accommodation  sei  durch  folgende  zwei  Figuren  versinnlicht :  In 
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Fig.  8  ist  das  Auge  in  Acconimodationsruhe  und  fur  die  aus  unendlicher  Entfernung 
kommenden  Strahlen  rr  eingerichtet ;  es  entstelit  ein  scharfes  Bild  rx  auf  der 
Netzhaut.   Kommen  die  Strahlen  jedoch  von  p,  so  wtirden  sie  in  p1  hinter  der 


Fig.  7. 


Sc;hematische  Darstellung  d  e  r  Ac  c  o  m  m  o  d  at  ion  (rait  Benutzung  einer  H  e  1  m  k  o  1  tz'schen 

Figur). 

Links  Accommodationsruhe,  rechts  Accommodationsspannung.  Der  Linsencontour  ist  sowohl  rechts  als 
links  nur  zur  mittleren  Theilungslinie  durch  eine  ausgezogene  Linie  gezeichnet ,  welche  sich,  durch 
eine  punktirte  angedeutet,  in  die  andere  Linsenhalfte  fortsetzt.  A  Iinke,  B  rechte  Linsenhalfte,  C  Cornea, 
<S  Sclera,  CS  Schlemm'scher  Canal,  FXVordere  Kammer,  -/Iris,  PPupillarrand,  FVorderflache,  i7Hinter- 
flache  der  Linse,  Ii  Linsenrand,  -FRand  der  Ciliarfortsatze,  a  und  b  Zwischenraum  zwischen  B  und  F. 
ZXist  die  Linsendicke  wahrend  der  Accommodation,  ZY  in  der  Accommodations-Entspannung. 
(Aus  Klein,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.) 


Netzhant  zur  Vereinigung-  kommen.    Durch  die  starkere  Kriimmung  der  Linse 
(Fig.  9),  durch  die  sie  sich  gleichsam  eine  Convexlinse  a  zulegt,  wird  der  Apparat 
starker  brechend  gemacht  und  die  von  p  ausgehenden  Strahlen  werden  so  zu- 
sammengebrochen,  dass  sie  in  pt  ein 
scharfes   Bild    geben.  Selbstredend 
muss  fiir  jede  Distanz  eine  andere 
Krilmmungseinstellung  der  Linse  er- 
folgen.  Die  gesammte  Accommodation, 
die  ein  Auge   auf bringt ,  i.  e.  die 
starkste  Linse,  die  sich  dasselbe  zu- 
legen  kann,  nennen  wir  die  A  c  c  o  m- 
m  o  d  a  t  i  o  n  s  k  r  a  f  t ,  die  Ausdehnung 

des  deutlichen  Sehens,  i.  e.  die  Strecke  zwischen  Nah-  und  Fernpunkt,  die  A  c  c  o  m- 
modationsbr eite.  Die  Accommodation  steht  mit  der  Convergenz  der  Seh- 
linien  in  einem  gewissen  Zusammenhange.  Bei  einer  gewissen  Convergenz  der  Seh- 
linien  sind  wir  im  Stande,  mit  Con- 
vex- und  Concavglasern  einen  Gegen- 
stand  deutlich  zu  sehen,  wir  konnen 
also  die  Accommodation  bis  zu  einem 
gewissen  Grrade  ab-  und  anspannen ; 
wir  nennen  diese  Art  der  Accommo- 
dation die  relative  Accommo- 
dations b  r  e  i  t  e. 

Unter  A.  verstehen  wir  eine  krampfhafte  Contraction  des  Ciliarmuskels. 
Diese  kaim  tonischer  oder  clonischer  Natur  sein.  Das  deutlichste  Bild  eines  A. 
bietet  sich  uns  nach  Eserineintrauflung  dar.  Wir  linden  den  Fernpunkt  und  Nahe- 
punkt  hereingeriickt,  die  Accommodation  schmerzhaft,  die  Pupille  verengt,  das  Sehen 
audi  mit  Concavglasern  relativ  undeutlich  wegeu  der  geringeren  Menge  der 
einfallenden  Lichtstrahlen,  die  Gegenstande  erscheinen  grosser  (Makropsie),  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  finden  wir  dieselbe  Refraction  wie  mit 
Glasern,  der  Krampf  weicht  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nicht, 
er  lost  sich  erst  unter  starker  Atropiniristillation.  Der  A.  ist  zeitweilig  mit  heftigen 
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Schmerzen  im  Auge ,  sowie  mit  solchen ,  die  von  ihm  in  Stirne  und  Kopf  aus- 
strahlen,  auch  mit  Erbrechen  verbunden. 

Von  ihm  verschieden  ist  der  gewohnlich  so  benannte  A. ,  Spasmus 
accommodationis ,  der  diesen  Namen  nicht  verdient  und  nach  Schmidt-Rimpleb 
besser  mit  „ab  n  o r  m  e  r  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  s  p a  n  n  u  n  g"  bezeichnet  wird.  Diese 
Form  nnden  wir  relativ  haufig  bei  unseren  Refractionsuntersuchungen  und  dia- 
gnosticiren  sie,  wenn  durch  dieselbe  statt  Emmetropic  oder  Hypermetropic  Myopie 
vorgetauscht  wird  oder  wenn  eine  wirMich  bestehende  Myopie  bei  der  Priifung  mit 
Grlasern  holier  erscheint.  Wir  werden  auf  dieselbe  schon  bei  der  Glaseruntersuchung 
aufmerksam  gemacht,  indem  anfangs  starkere  Glaser  corrigiren  und  wir  bei  fort- 
gesetzter  Untersuchung  zu  schwaeheren  zuriickgehen  konnen  (Myopia  variabilis) 
und  weiters  der  Nahepunkt  nicht  entspreckend  der  mit  Gliisern  bestimmten  Refraction 
gefunden  wird.  Wir  diagnosticiren  sie  mit  dem  Augenspiegel,  wenn  die  Refraction 
mit  demselben  geringer  als  die  mit  Gliisern  bestimmte  gefunden  wird ,  der  soge- 
nannte  Krampf  also  imter  demselben  gelost  erscheint. 

Auch  jene  Form  wird  mit  A.  bezeichnet ,  wo  man  annimmt ,  dass  die 
Linse  durch  andauernde  Nahebeschaftigung  ilire  Kriimmung  beibehalt ,  respective 
der  Anspannung  der  Zonula  bei  Ruhe  nicht  gleich  nachgibt.  Sie  unterscheidet 
sich  von  der  wirklichen  Krampfform  schon  dadurch ,  dass  sie  nicht  urplotzlich 
entsteht ,  dass  sie  keine  Schmerzen  im  Gefolge  hat ,  dass  das  Sehvermogen  nicht 
herabgesetzt  und  das  Gesichtsfeld  nicht  eingeschrankt  ist.  Es  ist  jener  Zustand, 
der  mit  Myopia  in  distans  bezeichnet  worden  ist. 

Der  wirkliche  A.  wird  erzeugt,  respective  wurde  beobachtet  nach  Ein- 
wirkung  von  stumpfer  Gewalt  (Contusion)  auf  den  Ciliarkorper,  bei  Trige- 
minusneuralgien ,  durch  Bl  en  dung  mit  grellem  Lichte,  elektrischem 
sowohl  als  Sonnenliehte,  bei  n  e  r  v  6  sen  E  r  k  r  a  n  k  u  n  gen,  so  der  Hysterie  und 
Epilepsie.  Bei  Hysterie  habe  ich  in  mehreren  Fallen  wahrend  des  Anfalles  einen 
Krampf  des  Ciliarmuskels,  respective  eine  starke  Hereinriickung  des  Fernpunktes 
mit  dem  Augenspiegel  constatirt.  A.  ist  auch  ferner  bei  N  i  c  o  t  i  n  i  n  t  o  x  i  c  a  t  i  o  n 
und  nach  M  or  phin  injection  en  beobachtet  worden.  Partieller  A.,  i.e.  un- 
gleiche  und  krampfhafte  Contraction  des  Ciliarmuskels ,   soil  Migrane  erzeugen. 

Die  a  b  n  o  r  m  e  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  s  p  a  n  n  u  n  g  finden  wir  hauptsachlich 
bei  jugendlichen  I n d i v i d  u  e n,  Knaben und Madchen;  die Mittelschulen besuchen, 
schon  seltener,  wenn  auch  nicht  zu  selten,  bei  Hochschiilern.  Man  nimmt  an,  dass 
dieselbe  der  wirklichen  Myopie  vorausgeht,  also  dann  gleichsam  ein  Vorlaufer 
derselben  sei,  oder  dass  sie  durch  die  Dehnung  der  Chorioidea  beim  Entstehen 
der  Myopie  erzeugt  werde.  Es  wurde  dadurch  ein  circulus  vitiosus  geschaffen 
werden.  Gesteigerte  Accommodationsspannung  ist  tibrigens  oft  ein  Zeichen  pro- 
gressiver  Myopie.  Sie  wurde  ungemein  oft  diagnosticum ;  die  Zahl  der  mit  diesem 
Krampf  Behafteten  ist  aber  gegenwartig  sehr  eingeschrankt  worden ,  well  wir 
jene  Fiille,  wo  vor  und  nach  der  Atropinisirung  sich  eine  Differenz  von  0"5, 
1"0  oder  1"5  D.  in  der  Refraction  bei  Myopen  einstellt,  nicht  als  mit  Spasmus 
behaftet  bezeichnen,  sondern  annehmen,  dass  diese  Differenz  dem  physiologischen 
Tonus  des  Ciliarmuskels  zuzuschreiben  sei.  Wir  miissten  ja  sonst  auch  jene 
Contraction  des  Ciliarmuskels  bei  Hypermetropen ,  die  im  Dienste  des  Deutlich- 
seliens  stattfindet  und  die  ebenfalls  unter  dem  Ophthalmoskope  schwindet,  als 
Spasmus  auffassen. 

Gesteigerte  Accommodationsspannung  wird  ferner  durch  Krampf  der 
Musculi  intern i  und  durch  Ueberanstrengung  der  Augen  bei  Nahearbeiten  hervor- 
gerufen.  In  diesen  beiden  Fallen  konnen  wir  es  auch  mit  einem  wirklichen 
Krampf e  zu  thun  haben,  wie  ich  einen  solchen  mehrfach  bei  Juwelenfassern,  die 
Ueberstunden  gearbeitet  haben,  beobachtet  habe.  K6  nig  stein. 

AcCOmmodationslahmung.  Unter  A.  verstelien  wir  eine  vollstandige 
Paralyse,  i.  e.  Auf  he-bung  der  Accommodation.    1st  die  Accommodation  aber  nur 
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pathologisch  verringert,  dann  sprecken  wir  von  Parese  der  Accommodation. 
Um  eine  Paralyse  oder  Parese  der  Accommodation  diagnosticiren  zu  konnen, 
miissen  wir  die  Accommodationsbreite ,  die  dem  betreffenden  Individuum  physio- 
logisch  zukommt,  kennen.  Die  Accommodationsbreite  a  erfahren  wir  aus  dem  Fern- 
punkt r  und  dem  Nahepunkt  p.  Die  Formel  lautet  a  =p  —  r.  Der  Fernpunkt  wird 
nicht  geiindert,  sondern  der  Nahepnnkt  riickt  hinaus.  Je  welter  hinaus  p  riickt, 
desto  kleiner  wird  a ;  ist  r  =  p ,  d.  b.  bat  der  Nahepunkt  den  Fernpunkt  er- 
reicht,  dann  ist  natiirlich  aucb  p  —  r  und  p  —  r,  also  0,  d.  h.  es  bestebt  keine 
Accommodation  mehr.  Aber  aucb  die  Presbyopie  kennzeicbnet  sicb  durcb  das  Hinaus- 
riieken  von  p  und  in  einem  bestimmten  Alter  ist  aucb  beim  Presbyopen  p  =  r 
geworden,  d.  h.  der  Nabepunkt  liegt  eben  so  weit  vom  Auge  als  der  Fernpunkt. 
Die  Accommodationsbescbrankuiig  beim  Presbyopen  unterscbeidet  sich  von  der  A. 
dadurch,  dass  die  letztere  nicht  dem  Alter  des  Patienten  entspricbt,  und,  was  von 
besonderer  difterentialdiagnostiscber  Wichtigkeit ,  dass  die  Lahmung  sehr  rascb 
entsteht ,  die  Presbyopie  sicb  aber  naturgemiiss  sebr  langsam ,  fast  uninerklich 
entwickelt.  Zu  diesem  Behufe  miissen  wir  die  Grosse  der  Accommodationsbreite 
in  den  verschiedenen  Altersstufen  kennen ,  um  die  physiologische  Einschrankung 
von  der  pathologischen  scbeiden  zu  konnen.  In  der  beifolgenden  Tabelle  (Fig.  10) 
sind  die  den  Altersstufen  entsprecbenden 

Accommodationsbreiten  und   die  Nahe-  Fig.  io. 

punkte  fur  ein  emmetropiscbes  Auge  an- 
gegeben.  Wir  finden,  dass  einem  Alter 
von  20  Jahren  nocb  eine  Accommodations- 
breite von  10  Dioptrien  entspricbt,  der 
Nabepunkt  demnach  in  10  Cm.  Ent- 
fernuDg  vor  dem  Auge  liegt.  Kame  nun 
ein  Individuum  mit  20  Jahren,  welches 
emmetropisch  ist  und  dessen  Accommo- 
dationsbreite nur  5  Dioptrien  betriigt, 
dessen  Nahepunkt  also  in  20  Cm.  liegt, 
so  haben  wir  eine  pathologische  Accom- 
modationsverminderung  vor  uns.  Finden 
wir  bei  einem  40jabrigen  Emmetropen 
das  Punctum  proximum  in  20  Cm.,  die 
Accommodationsbreite  also  gleich  4*5  D., 
so  bestebt,  wie  die  Tabelle  lehrt,  einfache 
Presbyopie,  indem  diese  Accommodations- 
einsclirankung  dem  Alter  entsprechend  ist.  Dagegen  sei  bei  einem  75j:ihrigen 
Individuum  der  Nahepunkt  in  der  Unendlichkeit,  respective  dariiber  hinaus,  so  ist 
dies  physiologisch,  es  konnte  aber  trotzdem  nocb  eine  Lahmung  bestehen.  Diese 
wiirden  wir  ersehliessen,  wenn  der  betretfende  Kranke  iiber  plotzliclies  Schlechter- 
sehen  in  die  Feme  klagen  wiirde.  Die  Beobachtungen  haben  namlich  ergeben,  dass 
bei  Lahmung  die  Refraction  um  ein  Geringes  herabgesetzt  wird.  Sehr  haufig  tritt 
gleichzeitig  mit  der  Paralyse  der  Accommodation  aucb  Erweiterung  der  Pupille  auf 
(Mydriasis)  und  sie  zeigt  sich  starr  gegeniiber  Licbteinfall  und  Accommodations- 
impulsen.  Die  Mydriase  ist  ein  werthvolles  Symptom,  um  Paralyse  von  Presbyopie 
zu  unterseheiden,  da  bei  letzterer  die  Pupillen  gewohnlich  enger  sind. 

Die  Patienten  klagen,  dass  sie  in  der  Nahe  schlecht  sehen,  dass  sie  er- 
miiden.  Ist  nur  ein  Auge  von  der  Lahmung  betroft'en,  so  stilren  die  Zerstreuungs- 
kreise  auf  der  Netzhaut,  das  Sehen  wird  als  verschwommen  angegeben,  die  Be- 
sehwerden  sind  aber  je  nach  dem  Refractionszustande  verscbieden.  Der  Emmetrope 
klagt  nur,  dass  das  Lesen  und  Schreiben  etc.  ihm  unmoglich  ist  oder  bei  Parese 
sehr  schwer  fallt,  der  Hypermetrope  ist  in  viel  hoherem  Grade  gestort,  er  sieht 
in  die  Nahe  und  Feme  schlecht,  wogegen  der  Myope  bei  einiger  Hohe  der  Myopie 
sehr  wenig  oder  fast  gar  nicht  beliistigt  ist.  Ein  Myope  von  4  Dioptrien  kann  in  einer 
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Entfernung  von  25  Cm.,  seinem  Fernpunkte,  ganz  gut  seine  Nahearbeit  verrichten  und 
wird  nur  gestort  sein,  wenn  er  naher  heranrucken  muss,  ein  Myope  hoheren 
Grades  von  etwa  8  D.  oder  10  D.  wird  von  einer  eingetretenen  Accommodations- 
lahmung  gar  nichts  wissen,  und  wird  diese  vielleicht  nur  zufallig  bei  Vomahme  einer 
Untersuchung  zu  Tage  treten. 

Die  A.  besteht  in  einer  Lahmung  des  Ciliarmuskels  und  diese  wieder 
in  einer  solehen  des  Oculomotoriusastes ,  der  den  Muskel  versorgt.  Sie  wird 
bei  alien  jenen  Fallen  zu  finden  sein,  wo  durch  Tumoren,  Sclerosen,  Periostitiden, 
bei  Apoplexien ,  bei  Tabes  etc.  eine  Affection  des  Oculomotorius  constatirt  wird. 
Isolirt,  beziehungsweise  mit  Mydriasis  finden  wir  sie  bei  der  Ophthalmoplegia 
interna,  nach  Diphtheritis,  bei  Diabetes,  Syphilis,  hier  gewohnlich  nur  auf  einem 
Auge,  bei  Vergiftungen,  nach  Traumen,  bei  Masturbation,  bei  Neurasthenie,  bei 
Gastralgie,  durch  Rheuma  hervorgerufen,  selbstredend  bei  Linsenluxation  und 
Aphakie ,  die  eigentlich  mit  der  hier  besprochenen ,  auf  wirkliche  Lahmung  be- 
ruhenden  Aufhebung  der  Accommodation  nichts  zu  thun  haben ,  ferner  bei  Ver- 
giftungen, seien  diese  durch  Atropin  und  die  ihm  verwandten  Praparate,  durch 
Ptomaine ,  wie  bei  der  Fisch-,  Wurst-  und  Fleischvergiftung  oder  durch  Alkohol, 
Blei,  Haschisch  hervorgerufen. 

Paresen  der  Accommodation  konnen  auch  nach'  schweren ,  schwachenden 
Erkrankungen  vorkommen,  sind  aber  in  vielen  Fallen  ein  Prodrom  der  sympathi- 
schen  Erkrankung,  sowie  des  Glaucoms.  Konigstein. 

Acetonamie,  s.  Acetonurie. 

CH3 

Acetonurie  bezeichnet  im  Allgemeinen  das  Auftreten  von  Aceton  CO 

CH3 

im  Ham.  Wie  R.  v.  Jaksch  zeigte  und  neuerdings  von  R.  v.  Engel  be- 
statigt  wurde,  bildet  das  Aceton  in  der  sehr  geringen  Menge  von  1  Cgrm.  pro 
Mille  oder  1 — 2  Cgrm.  der  24stiindigen  Harnmenge  einen  Bestandtheil  des 
normalen  Harnes  —  phy siologische  A.  Als  solche  kann  man  auch  jene 
Form  der  A.  bezeichnen,  welche,  wie  Ephraim  zeigte,  bei  Gesunden  durch 
eine  reine  Fleischdiat  hervorgebracht  werden  kann.  P.  v.  Engkl,  der  in  einem 
Falle  die  hiebei  ausgeschiedenen  Mengen  von  Aceton  untersuchte  ,  fand  in  den 
ersten  24  Stunden  der  reinen  Fleischdiat  eine  ISfache,  in  den  nachsten  24  Stunden 
eine  50fache  Menge  der  normalen ;  nach  Wiederaufnahme  der  gemischten  Diiit 
sank  die  Ausscheidung  binnen  48  Stunden  wieder  auf  die  Norm.  Demnach  diirfen 
wir,  worauf  auch  die  zahlreichen  Formen  der  pathologischen  A.  hinweiseu,  das 
Aceton  als  ein  stickstofffreies  Zerfallsproduct  der  Eiweissstoffe  im  Korper  betrachten, 
welches  sowohl  aus  dem  cireulirenden  Eiweiss,  wie  auch  aus  dem  Organeiweiss  — 
Inanitionsacetonurie  —  entstehen  kann. 

Das  Auftreten  des  Acetous  im  Harn  in  pathologischen  Fallen  haben  zuerst 
Petters  (1857)  bei  Diabetes  und  spater  Kaulich  (I860)  bei  fieberhaften 
Krankheiten  beobachtet.  Der  Umstand ,  dass  in  diabetischen  Harnen ,  welche  mit 
Eisenchlorid  eine  violettrothe  Farbung,  herriihrend  von  der  Acetessigsaure 
CH3 .  CO  .  CH2 .  COOH ,  geben  (Gkrhardt)  ,  gleichzeitig  auch  Aceton  vorkommt, 
fiihrte  zu  der  nunmehr  widerlegten  Annahme,  dass  die  Acetessigsaure,  welche  sehr 
leicht  in  Kohlensaure  und  Aceton  zerfallt ,  die  Muttersubstanz  des  Acetous  im 
Harn  sei.  Die  Acetessigsaure  kommt  jedoch  im  physiologischen  Harn  niemals  vor, 
sondern  nur  in  pathologischen  Harnen  miter  gleichen  Bedingungen  wie  das  Aceton, 
und  zwar  ist  ein  Harn ,  der  Acetessigsaure  enthalt ,  stets  auch  reich  an  Aceton 
(s.  „Diaceturie"). 

Man  hat  die  A.  bis  nun  bei  folgenden  pathologischen  Zustanden 
beobachtet:  1.  bei  Fieber,  2.  beim  Diabetes,  3.  bei  Erkrankungen  des  Digestions- 
tractes,  4.  bei  catarrhalischen  mit  Anamie  einhergehenden  Zustanden,  5.  bei  der 
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experimentellen  Inanition,  6.  bei  Psychosen,  7.  bei  Eclamptisehen ,  8.  bei  der 
sogenannten  Acetonamie. 

Die  febrile  A.  tritt  namentlich  bei  den  acuten  Exanthemen ,  dann 
bei  Abdominaltyphus ,  crouposer  Pneuraonie ,  Pleuritis ,  septisehem  Fieber,  Peri- 
typhlitis, ganz  besonders  bei  Kindern  (Baginsky),  auf.  R.  v.  Engel  constatirte 
eine  hohe  Steigerung  bei  jenen  Krankheiten,  die  mit  besonderer  Betheiligung  des 
Darmtractes  verlaufen.  Bei  Typhus  abdominalis  war  der  Gehalt  an  Aceton  stets 
auf  0*2 — 0'4  pro  Mille  Harn  gesteigert,  nur  in  einem  Falle,  in  dem  die  Diarrhoen 
f'ehlten  und  stets  Obstipation  vorhanden  war,  wurde  die  Norm  nicht  iiberschritten. 
Bei  den  iibrigen  fieberhaften  Krankheiten  geht  die  Aeetonausseheidung  mit  der 
Hohe  des  Fiebers  parallel,  doch  tritt  A.  iiberhaupt  erst  dann  auf,  wenn  das  Fieber 
langere  Zeit  —  48  Stunden  —  continuirlich  anhalt.  Kurze  Fiebersteigerungen, 
wie  bei  chroniseher  Tnberculose,  vermehreu  das  Aceton  kaum  merklich,  mid  ein 
miissiges,  ankaltendes  Fieber  ist  in  dieser  Beziehung  wirksamer ,  als  ein  heftiges 
von  ganz  kurzer  Dauer. 

Beim  Diabetes  iibersehreitet  die  Ausscheidung  in  leichteren  Fallen  kaum 
die  Norm,  in  vorgeschrittenen  Fallen  kann  die  Menge  des  Acetons  im  Harn  ohiie 
gleichzeitige  Anwesenheit  von  Acetessigsaure  zunehmen,  in  schweren  Fallen  zeigt 
der  Harn  die  GERHARDT'sche  Reaction  und  ist  sehr  reich  an  Zucker  und  an  Aceton 
(v;  Jaksch).  Nach  R.  v.  Engel  kann  die  tagliche  Ausscheidung  des  Acetons  in  schweren 
Diabetesfallen  auf  2'3  Grm.  pro  die ,  beziehungsweise  auf  0*34 — 0*5  pro  Mille 
steigen;  haufigist  ein  sehr  holier  Acetougehalt  derVorlaufer  schwerer  Erschemungen. 
In  dem  mittelst  Katheter  entnommenen  Harn  einer  von  rasch  steigender  Jactation 
befallenen  diabetischen  Patientin  fand  v.  Engel  die  enorme  Menge  von  1*3  Grm. 
Aceton ;  die  Erscheinungen  steigerten  sich  bald  zu  Sopor  und  todtlichem  Coma. 

Die  bei  Erkrankungen  des  Digestionstractes  beobachtete  A.  tritt 
nach  Lorenz  mit  grosser  Constanz  auf :  bei  acuten  Magen-  und  Darmcatarrhen,  be- 
sonders bei  jenen,  die  nach  Genuss  von  verdorbenen  Fleischspeisen  entstehen,  bei 
Gastroenteritiden,  Darmulceration  und  -Occlusion.  Bei  Peritonitis  fand  sich  Aceton 
im  Erbrochenen  und  in  den  Faces.  Bei  Magendilatation  nach  Ulcus  ventriculi  ist 
die  A.  jedoch  an  das  Auftreten  der  Exaeerbationen  gebunden.  Ueberdies  war 
A.  reichlich  bei  Neurosen  und  functionellen  Storungen  des  Magendarintractes,  in 
Fallen  von  Leyden's  periodischem  Erbrechen,  in  Fallen  von  Hysterie,  Eclampsie 
und  comatosen  Zustanden  von  Kindern ,  welche  als  Folge  von  Autointoxication 
aufgefasst  werden  konnen. 

Die  A.  bei  Morbus  Addisonii  (v.  Jaksch),  bei  Carcinomen,  die  mit  Digestions- 
stdrungen  einhergehen,  die  bei  Hungernden  (Oesophagusstrietur,  Hungerkiinstler, 
abstinirenden  Geisteskranken)  auftretende  A. ,  welche  zumeist  von  Acetessigsaure 
im  Harn  begleitet  und  ziemlich  hochgradig  erscheint ,  zeigt  uns  den  hiebei  statt- 
findenden  gesteigerten  Z  erf  a  II  vonOrganeiweiss  an.  Auch  die  bei  Psy- 
chosen,  Paralytikern,  Melancholikern,  Epileptikern,  bei  Lyssa  (v.  Jaksch)  mit  dem 
Harn  entleerten  Acetonmengen  tibersteigen  die  Norm.  Bei  Chloroformnarcose  ist  nach 
Jaffe  die  Aeetonausseheidung  der  Dauer  und  Intensitat  der  Narcose  proportional. 
Bei  Kindern  mit  plotzlich  hereinbrechenden  Krampfen  fand  Baginsky  Aceton  im 
Harn,  doch  darf  dieses  nicht  als  Ursache  der  Krampfe  angesehen  werden,  da  es 
unmittelbar  vor  den  Anfallen  fast  ganzlich  fehlte.  Bei  Nierenkranken  tritt 
zuweilen  neben  Verminderung  des  Eiweisses  im  Harn  Aceton  in  grossen  Mengen  auf, 
wobei  sich  zugleich  asthmatische  Anfalle  einstellen  —  Asthma  acetonicum  (Pawinski). 

Schliesslich  ist  noch  das  reichliche  Vorkonimen  von  Acetoii  im  Harn  bei 
gewissen  V  e  r  gif  t  un  ge  n  anzufuhren  ;  bei  Vergiftung  mit  Schwefelsaure  fand  es 
Hoppe  -  Seyler  ;  in  einem  todtlich  verlaufenden  Fade  von  Morphiumintoxication 
stieg  die  Menge  einen  Tag  vor  dem  Exitus  plotzlich  auf  0*7  Grm.  pro  Mille 
Harn  (v.  Engel). 

Der  Nachweis  des  Acetons  erfordert  fur  exacte  Untersuchiuigen  zunachst 
die  Destination  des  Harnes  und  die  Ausfuhrung  der  verschiedenen  Proben  im  Destillate. 
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In  Fallen,  in  denen  man  eine  reichliche  Acetonausscheidung  vermuthet, 
kann  man  als  Vorprobe  direct  im  H  a  r  n  die  LEGAL'sche  Reaction  anwenden.  Man 
versetzt  5 — 10  Ccm.  Ham  mit  einigen  Tropfen  frisch  bereiteter  gesattigter  Nitro- 
prussidnatriumlosung  nnd  daranf  mit  Natron-  Oder  Kalilauge  bis  zur  alkaliscken 
Reaction.  Die  Fliissigkeit  farbt  sich  roth ,  doch  verblasst  die  Farbung  bald. 
Uebersattigt  man  jetzt  mit  Essigsaure,  so  farbt  sick  die  Probe  bei  Vorhandensein 
von  Aceton  carminroth,  roth  bis  purpurroth,  nnd  zwar  im  Harne  fur  langere  Zeit 
(24  Stunden)  deutlich,  in  Acetonlosungen  -  -  Harndestillat  —  naeh  48  Stunden 
durch  violett  in  blau  ttbergehend.  Kreatinin  macht  mit  Nitroprussidnatrium  und 
Natronlauge  denselben  Farbenwechsel  durch  wie  Aceton,  jedoch  bleibt  die  Fliissigkeit 
ant'  Zusatz  von  Essigsaure  zunachst  gelb  und  wird  dann  allmalig  griin  und  blau.  Nach 
v.  Jaksch  ist  jedoch  die  LEGAL'sche  Probe  im  Allgemeinen  viel  weniger  empflndlich 
als  die  nachfolgenden  Proben  von  Lieben  und  Reynolds.  Wahrend  Legal's  Probe 
erst  bei  0'8  Mgrm.  Aceton  eintritt,  gelingt  es  mit  Lieben 's  Jodoformprobe,  noeh 
0"0001  Mgrm.,  und  mit  der  von  Reynolds  O'Ol  Mgrm.  Aceton  aufzufinden. 

Um  das  Aceton  im  D  est  ilia te  nachzuweisen,  verfahrt  man  in  folgender 
Weise:  Mindestens  250  Ccm.  des  zu  untersuchenden  Harnes  werden  mit  Schwefel- 
saure  stark  angesauert  und  dann  destillirt.  Der  grosste  Theil  des  Acetons  ist  in 
den  ersten  10 — 20  Ccm.  des  Destillates  enthalten.  Das  Destillat  wird  nun  mit 
einer  der  folgenden  Methoden  gepriift : 

1.  Jodoformprohe  nach  Lieben.  Man  versetzt  3 — 4  Ccm.  des  Harn- 
destillates  mit  einigen  Tropfen  Jodjodkalinmlosung  und  Kalilauge.  Bei  Gegenwart 
von  Aceton  tritt  sofort  ein  krystallinischer  Niederschlag,  aus  Jodoform  bestehend, 
auf.  Die  grosse  Empfindlichkeit  der  Probe  wurde  schon  oben  hervorgehoben.  Im 
Ham  konnte  die  gleiche  Reaction  nur  durch  die  Gegenwart  von  Alkohol  vor- 
getauseht  werden.  Doch  abgesehen  davon ,  dass  das  Vorkommen  von  Alkohol  im 
Ham  bis  jetzt  durch  die  Analyse  noch  nicht  erwiesen,  findet  die  Jodoformbildung 
aus  Alkohol  langsamer  statt  und  tritt  nie  plfitzlich  ein ,  wie  bei  der  aus  Aceton. 
Hat  man  jedoch  Ursache,  Alkohol  im  Ham  zu  vermuthen,  dann  kann  man 

2.  die  Jodoformprohe  nach  GUNNING  austiihren ,  welche  mit  Alkohol 
kein  Jodoform  bildet.  Man  macht  die  Probe  mit  einer  alkoholischen  Jodlosung  und 
Ammoniak  oder  einfacher  nach  Le  Nobel  mit  einer  Auflosung  von  Jod  in  Jod- 
ammonium.  Hiebei  tritt  jedoch  neben  Jodoform  ein  schwarzer  Niederschlag  aus 
Jodstickstoff  auf,  der  beim  Stehen  der  Probe  allmalig  verschwindet ,  wobei  das 
Jodoform  sichtbar  wird.  Auch  bei  dieser  Probe  erhalt  man  mit  O'Ol  Mgrm.  Aceton 
Jodoform,  jedoch  muss  das  Verschwinden  des  Jodstickstoifs  24  Stunden  lang 
abgewartet  werden. 

3.  Die  Probe  von  Reynolds  berubt  auf  der  Eigenschaft  des  Acetons, 
frisch  gefalltes  Quecksilberoxyd  zu  losen.  Man  versetzt  das  zu  priifende  Destillat 
mit  wenig  frisch  gefalltcm  Quecksilberoxyd,  welches  durch  Versetzen  von  Sublimat 
mit  alkoholischer Kalilauge  erhalten  wurde,  schtittelt  gut  um,  filtrirt  das  FHissigkcits- 
gemisch  und  priift  das  klare  Filtrat  durch  Ueberschichten  mit  >Schwefelammonium. 
War  Aceton  in  der  Probe  vorhanden,  so  wurde  etwas  Quecksilber  gelost  und  es 
entsteht  im  Filtrat  an  der  Beruhrungsstelle  mit  Schwefelammon  ein  schwarzer  Ring 
von  Quecksilbersulphid.  Diese  immerhin  empfindliche  Reaction  kdnnte  auch  durch 
Aldehyd  vorgetauscht  werden  ,  welches  ebenfalls  Quecksilberoxyd  ohne  Reduction 
lost  (v.  Jaksch). 

4.  Die  oben  fur  die  directe  Priifung  des  Harns  empfohlene  LEGAL'sche 
Probe  ist  nach  v.  Jaksch  fur  das  Harndestillat  nicht  zu  empfehlen,  und  zwar  weil 
das  im  Destillat  stets  vorhandene  Parakresol  -  -  ein  Spaltungsproduct  der  im 
normalen  Hani  vorhandenen  Parakresolschwefelsaure  —  mit  Nitroprussidnatrium 
und  Natronlauge  eine  rothgelbe ,  nach  Zusatz  von  Essigsaure  hellrosa  werdende 
Farbung  liefert.  Direct  im  Harn  liisst  sich  das  Aceton  auch  mit  den  beiden 
folgenden  Proben  aufsuchen. 


46 


ACETONUKIE.  —  ACHOLIE. 


5.  Die  Indigoprobe  von  Penzoldt.  Sie  berukt  darauf,  dass  Orthonitro- 
benzaldehyd  mit  Aceton  in  alkalischer  Losung  Indigo  liefert.  Man  lost  einige 
Krystalle  von  Orthonitrobenzaldehyd  in  heissem  Wasser,  und  versetzt  mit  der 
erkalteten  Losung  die  zu  untersuchende  Fliissigkeit,  worauf  man"  mit  Xatronlauge 
alkalisch  macht.  Bei  Gegenwart  von  Aceton  farbt  sich  die  Losung  erst  gelb,  dann 
griin ,  schliesslich  scheidet  sich  krystallinisches  Indigo  ab ,  welches  unter  dem 
Mikroskop  oder  durch  Ausschtitteln  mit  Chloroform  identifieirt  werden  kann.  Die 
Probe  gelingt  erst  mit  1*6  Mgrm.  Aceton.   Aldehyd  zeigt  das  gleiche  Verhalten. 

6.  Die  Fuohsinprobe  von  Chautaed.  Eiue  durch  schwefelige  Saure 
im  Ueberschuss  entfarbte  Fuchsinlosung  nimmt  durch  Aceton  (sowie  durch  andere 
Ketone  und  durch  die  Aldehyde)  wieder  eiue  rothviolette  Farbung  an. 

Wer  den  Nachweis  des  Acetous  im  Harndestillate  oder  auch  direct  im 
Harne  fleissig  iibt,  wird  in  der  Lage  sein,  schon  aus  dem  Ergebniss  der  Probe  auf 
eine  etwa  abnorm  gesteigerte  Acetonausscheidung  zu  schliessen,  und  fur  praktische 
Zwecke  diirfte  diese  Schatzung  vollkommen  ausreichen. 

Fur  wissenschaftliche  Untersuchungen  erhfilt  man  genaue  Daten  durch 
die  quantitative   Bestimmung   des   Acetous.    Man   bestimmt   das  Aceton 

1.  (lurch  Wagung  des  aus  dem  Aceton  gebildeten  Jodoforms  (Hilger,  Kramer), 

2.  durch  die  colorimetrische  Methode  von  V.  Jaksch  ,  3.  tritrimetriscli  durch 
Bestimmung  der  zur  Bildung  des  Jodoforms  verbrauchteu  Jodmenge.  Letztere 
Methode  gibt  nur  dann  genaue  Resultate,  wenn  das  Destillat  frei  von  Pheuolen 
und  Ammoniak  ist ;  man  erreicht  dies,  indem  man  den  nativen  saureu  Harn  zunachst 
mit  Essigsiiure  destillirt,  uud  das  Destillat  nach  Zusatz  von  verdiinnter  Schwefel- 
saure  wieder  destillirt  (Messinger,  Huppert).  Die  von  R.  v.  Exgel  nacli  letzterer 
Methode  ausgefuhrten  Bestimmungen  des  Acetons  in  normalen  uud  pathologischen 
Harnen  bestatigten  aber  zugleich  die  Verlasslichkeit  der  colorimetrischen  Methode, 
die  sich  iiberdies  durch  rasche  Ausfiihrbarkeit  auszeichnet. 

Man  verfiihrt  nach  v.  Jaksch  in  folgender  Weise :  In  einem  parallel- 
wandigen  Grlastrog  versetzt  man  eine  abgemessene  Quote  des  Harndestillates  (5  Ccm.) 
mit  (3  Ccm.)  Zehntelnormal-Jodjodkaliumlosung  und  Natronlauge  und  mischt  die 
Fliissigkeit  gut  ;  in  gleicher  Weise  verfiihrt  man  mit  1 — 2  Ccm.  einer  Losung  von 
feinem  und  wasserfreiem  Aceton  (0"25  Grm.  im  Liter)  im  anderen  gleich  weiten  Trog. 
Man  stellt  nun  die  beiden  Troge  nebeneiuander  und  verdiinnt  die  eine  oder  andere 
Fliissigkeit  mit  abgemessenen  Mengen  Wassers  so  lange,  bis  die  Trtibung  in  den  auf- 
geriihrten  Fliissigkeiten  beider  Troge  gleich  erscheint.  Mau  beurtheilt  die  Trtibung 
nach  der  Sichtbarkeit  eines  schwarzen  Fadens ,  der  in  einem  schwarzen  Rahmeu 
horizontal  eingespannt  ist ,  wobei  man  den  Rahmen  durch  eine  Milchglastafel  als 
Spiegel  beleuchtet.  Urn  vergleichbare  Resultate  zu  erzielen,  miissen  die  Reagentien 
beider  Fliissigkeiten  in  gleicher  Reihenfolge  zugesetzt  werden  ,  auch  konnen  nur 
Niederschlage  von  gleicher  Entstehungsdauer  mit  einander  verglichen  werden. 
Der  Gehalt  der  Probe  an  Aceton  wird  aus  dem  Grade  der  Verdiinnung  berechnet. 

L  o  e  b  i  s  c  h. 

Acholie  (xo^,  Galle).  Unter  A.  versteht  man  die  mangelhafte  oder  giinzlich 
fehlende  Bildung  der  Galle  in  der  Leber,  im  weiteren  und  gebrauchlicheren  Sinne  aber 
den  Ausfall  der  gesammten  Leberfunctionen. 

Die  A.  ist  eine  schwere  Autointoxication  des  Organismus.  Da  eine  Haupt- 
function  der  Leber  in  ihrer  Thatigkeit  als  Entgiftungsorgan  besteht ,  muss  ein 
Versagen  dieser  Leistung  eine  Reihe  Gifte  in  die  Blutbahn  eintreten  lassen,  welclie 
die  normale  Leber  ganz  oder  zum  Tlieil  zuriickhielt  oder  unschadlich  machte. 

Diese  Gifte  stammen  1.  aus  dem  Darin  und  bestehen  hier  aus  Umwand- 
lungsproducten  des  Nahrungseiweisses  (Pepton  u.  s.  w.),  aus  Stoftwechselproducten 
der  Mikroorganismen  des  Darrnes  (Ptomainen ,  Toxalbuminen)  und  aus  Giften, 
die  mit  der  Nahrung  eingefiihrt  wurden  (Kalisalze,  Alkohol,  Alkaloide,  Ge- 
wiirze  u.  s.  w.). 
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2.  Sie  bestelien  weiterhin  aus  den  Stott'en  in  der  Blutbahn,  welche  die 
normale  Leber  dauernd  zur  Bildung  von  Gallenbestandtheilen ,  Harnstoff  u.  s.  w. 
verarbeitet. 

3.  Bei  einer  Schadigung  der  Leberzellen  werden  nicbt  diese  Endproducte, 
sondern  nur  Vorstufen  derselben  gebildet ,  die  giftig  sind  und  wieder  in  die  Cir- 
culation gelangen  konnen. 

4.  Die  Zerfallsproducte  der  erkrankten  Leberzellen  diirften  gleichfalls  zum 
Theile  eine  Giftwirkung  entfalten. 

Diese  antitoxische  Faliigkeit  der  Leber  ist  eng  mit  ibrer  Glykogenbildung 
verkniipft.  Stoning  der  einen  bat  die  der  anderen  im  Gefolge. 

Zu  den  Folgen  dieser  Autointoxication  addiren  sicb  die  einer  mangel- 
liaf ten  b i s  f  e  h  1  e n den  (>  a  llenausscheidung  mid  Gallenbildung. 

Die  A.  tritt  bei  alien  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  auf,  welcke 
die  Textur  der  Leber  so  verandern,  dass  die  Function  des  Organes  vollig  erloschen 
muss.  1.  In  acuter  Weise  erfolgt  eine  solche  Leberdegeneration  durcb  die  Noxe 
der  a  c  u  t  e  n  ,  gel  b  e  n  L  e  It  e  r  a  t  r  o  p  b  i  e ,  langsamer  durcb  a  c  u  t  e  Plio  s  p  b  o  r- 
v e r g i f t  u n g  und  durch  T oluylendi a m  i n  ,  ganz  ausnahmsweise  nach  Ver- 
scbluss  tier  Pfortader.  2.  Chronische  Krankheiten,  die  mit  voller  Vernicbtung  der 
Leberfunction  endigen  konnen,  sind  dau  cruder  Verse  hluss  des  Ductus 
choledocbus,  Lebercirrhose,  fettige  Degeneration  (Amyloid)  und 
C  a  r  c  i  n  o  m  der  L  e  b  e  r. 

Die  Symptome  der  A,  weisen  ZAvei  Stadien  auf. 

1.  Im  ersten  o der  Vorlauf sstadium  linden  wir  nur  die  Zeicben 
derjenigen  Erkrankung,  die  scbliesslieb  mit  der  vollen  Degeneration  der  Leber- 
zellen endigt,  also  der  Lebercirrhose,  der  fettigen  Entartung  u.  s.  w.  Bei  der 
acuten  Leberatropbie  besteht  fur  8 — 14  Tage  einfacb  das  Bild  eines  massigen 
catarrbaliscben  Icterus,  falls  dieses  Stadium  nicbt  iiberhaupt  vollig  iibersprungen 
wird  ;  und  bei  der  acuten  Pbospliorvergit'tung  folgt  den  anfangliehen  heftigen  Reiz- 
erscbeinungen  am  Orte  der  Gifteinwirkung  zunachst  eine  Zeit  des  leidlichen  Wobl- 
befindens,  in  der  sicb  die  bochgradige  Fettmetamorpbose  der  Organe  zu  entwickeln 
beginnt,  die  dann  an  der  Leber  durcb  starke  Vergri'isserung  und  durcb  beginnenden 
Icterus  sicb  aussert. 

2.  Das  zweite  oder  Hauptstadium  setzt  stets  ziemlicb  plotzlich 
ein  und  wird  von  ausserst  sebweren  Symptomen  von  Seiten  des  Gebirns  und  ubrigen 
Nervensystems  belierrscbt,  die  durcb  bochgradige  Aenderung  im  Ablaut*  des  Stoif- 
weebsels  und  die  damit  gesetzte  cbemiscbe  Alteration  des  Blutes  bedingt  sind  und 
nach  anfanglicher  starker  Erregung  bald  zu  volliger  Lahmung  des  Centralnerven- 
systems  nnd  fast  stets  zum  Tode  fuhren.  Dieses  Stadium  dauert  seiten  langer  als 
1 — 3  Tage  und  verlauft  unter  zunehmendem  Icterus  und  den  Zeicben  einer  all- 
gemeinen  Blutdissolution. 

Die  Storungen  in  den  einzelnen  Organsystemen  sind  dabei  durcb  folgende 
Erscbeinungen  cbarakterisirt : 

a)  N  erven  system.  Wahrend  im  Vorlauferstadium  nur  leichtes  Kopfweh, 
Verstimmung  und  Mattigkeit  bestand,  beginnt  plotzlich  eine  starke  nervose 
Excitation.  Zunachst  tritt  central  ausgelostes  Erbrechen  auf.  Die  Kopfscbmerzen 
werden  ausserst  beftig,  die  Stimmung  wird  trttb  und  argerlich,  eine  heftige  Unridie 
bemachtigt  sicb  des  Kranken,  die  bald  in  laute  tobende  Dehrien  und  zuweilen  in 
voile  maniakalische  Paroxysmen  ubergeht.  Nur  seiten  sind  die  Delirien 
mebr  ruhiger  Natur  und  auf  ein  barmloses  Irrereden  bescbriinkt.  Hiiufig  gesellen 
sicb  biezu  noch  Convulsion  en.  Es  konnen  formliche  epileptiscbe  Krampfe,  die 
mit  einem  schrillen  Aufschrei  einsetzen,  sicb  einstellen,  oder  es  besteht  ein  weit  ver- 
breitetes  Zittern  der  Museulatur,  oder  ein  Zucken  in  den  Muskeln  einer  Extremitiit, 
des  Gesicbtes,  Halses,  Singultus,  Trismus  u.  s.  w.  Diese  Delirien  wechseln  Aufangs 
mit  Somnolenz  und  gehen  nach  und  nach  in  einen  L  a  b  mu  n  gs  z  u  s  t  a  n  d  des 
Gebirns   iiber;    der  Kranke  wird  rubig,   verfallt   in  Betaubung   und  tiefes 
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Coma,  aus  dem  er  sick  nicht  mehr  erwecken  lasst.  Zugleich  werden  die  P  u  p  i  1 1  e  n 
weit  und  reagiren  triig  imd  Hani  und  Koth  gelien  unwillkurlich  ab. 

b)  Die  Ha ut.  Wahrend  Anfangs  der  Icterus  nur  gering  war  oder 
vollig  fehlte,  nimmt  er  mit  Eintritt  der  schweren  Erscheinungen  schnell  211  und 
kann  zu  einer  tief  schwefel-  bis  orange  gel  ben  Farbung  fiihren.  Dieser  Icterus 
ist  ein  Resorptionsicterus.  Die  Anfangs  noch  gebildeten  Gallenmassen  konnen  wegen 
Nachlass  des  Seeretionsdruckes,  Verlegung  der  kleinsten  Gallengiinge  mit  Detritus- 
massen  und  entziindlicher  Schwellung  der  Gallenwege  nicht  mehr  gegen  den  Darm 
hin  entleert  werden.  Bei  sehr  acutem  Verlauf  kann  aber  der  Icterus  bis  zuletzt 
vollig  fehlen,  weil  dann  uberhaupt  keine  Galle  mehr  gebildet  wird  oder  die  Zeit 
zur  Resorption  der  Gallenreste  nicht  geniigt. 

Die  bestehende  kamorrhagische  oder  scorbutiscb e  D i a t h e s e  ver- 
ursacht  nicht  nur  in  den  serosen  und  den  Schleimhauten ,  sondern  auch  in  der 
iiusseren  Haut  Blutaustritte,  Petechien  und  grossere  Ecchymosen  von  braun- 
rother  bis  schwarzer  Farbe.  Wahrend  die  Tempera  1 u  r  im  Vorliiuferstadium  je 
nach  der  Grundkrankheit  iieberhaft  erhoht  sein  kann,  ist  sie  im  zweiten  Stadium 
n  i  e  d  r  i  g ,  selbst  subnormal,  und  unterscheidet  sich  dadurch  scharf  von  dem  Ver- 
halten  bei  Infectionskrankheiten,  die  mit  Icterus  und  ahnlichen  nervosen  Symptomen 
einhergehen  konnen,  wie  Pneumonie,  Septicopyamie  u.  s.  w.,  und  stets  von  Fieber 
begleitet  sind.  Nur  wahrend  der  heftigen  Convulsionen  stellen  sich  voriibergeliend 
Temperatursteigerungen  ein ;  und  zuweilen  kurz  vor  dem  Tode ,  dann  sogar  auf 
40°  und  mehr. 

Die  Haut  ist  im  Ganzen  k ii h  1 ,  w e  1  k  u n d  un th ati g. 

c)  Ver d a u u n g so r g an e.  Zunge  und  Ziihne  bedecken  sich  bald 
mit  einem  russahnlichen  Anflug.  Der  A p p e t i t  fehlt.  Oft  wiederholtes  Erbrechen 
besteht  vom  Beginn  des  zweiten  Stadiums  an.  Anfangs  entleert  der  Mag  en  nur 
seinen  Inbalt,  dann  grauen  Schleim,  der  selten  und  nur  in  den  Fallen  eine  gallige 
Farbung  zeigen  kann ,  in  denen  bisher  noch  eine  Entleerung  von  Galle  in  den 
Darm  stattfand.  Spiiter  besteht  das  Erbrochene  fast  nur  aus  Blut,  das  als  kaffee- 
satzahnliche ,  graubraune  und  schwarze  Masse  entleert  wird  oder  bei  geringeren 
Blutungen  als  braune  Flocken  in  der  schleimigen  Fltissigkeit  schwimmt.  Der  S  t  u  h  1- 
gang  ist  angehalten  und  oft  auch  durch  starke  Abftihrmittel  kaum  zu  erzwingen. 
Wo  er  bisher  noch  gallig  gefarbt  war ,  wird  er  nun  grau ,  lehmartig  und 
trocken  und  zeigt  nur  vereinzelt  noch  gallige  Beimengungen.  Die  starkere  Fiiul- 
niss  des  Darminhaltes  bei  Wegfall  der  Gallenwirkung  vermehrt  die  in  die  Blutbahn 
iibertretenden  toxischen  Stoffe.  Weiterhin  stellen  sich  Darmblutungen  ein  und 
die  Facalien  werden  schwarz  und  theerartig. 

Die  Leber  wird  spontan  und  auf  Druck  ungemein  s  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t,  und 
selbst  im  tiefsten  Coma  ruft  die  Beruhrung  oft  noch  starke  Schmerzausserungen 
hervor.  Wo  der  anatomische  Zustand  der  Leber  es  erlaubt ,  wird  sie  rapid 
kl einer,  so  bei  der  acuten  gelben  Atropine,  seltener  in  spiiterer  Zeit  bei  der 
Phosphorvergiftung,  wahrend  bei  den  meisten  anderen  in  Betracht  kommenden 
Leberkrankheiten  das  eingelagerte  pathologische  Gewebe  ein  Deutlichwerden  der 
Volumsverminderung  verhindert.  Die  Leberdampfung  verschwindet  schliesslich  ganz, 
ohne  dass  ein  Meteorismus  bestande,  der  zur  Erklarung  herangezogen  werden  konnte. 

d)  Circulationsorgane.  Wo  der  Puis  zuvor  durch  einen  bestehenden 
Icterus  verlangsamt  war,  steigt  er  mit  Beginn  der  nervosen  Symptome  auf  100 
und  mehr  Schlage.  Von  da  ab  zeigt  der  Puis  auffallende  Schwankungen 
der  Frequenz,  F ii  1 1  u n g  und  S p a n n u n g.  Im  Laufe  weniger  Stunden 
oscillirt  er  wiederholt  zwischen  80  und  130.  Mit  Beginn  der  Hirnparalyse  wird 
er  klein,  fadenformig  und  aussetzend  und  bewegt  sich  andauernd  zwischen  140  bis 
150  Schlagen.  Die  mit  dem  zweiten  Stadium  eintretende  Herzschwache  wirkt 
oft  vermindernd  auf  die  Nierensecretion.  Die  Moglichkeit,  die  toxischen  Substanzen 
mit  dem  Urin  auszuscheiden,  wird  dadurch  wesentlich  beeintraclitigt  und  die  Gefahr 
der  Intoxication  des  Organismus  damit  erhoht. 
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Die  veranderte  Blutbeschaffenheit  schadigt  die  Gefasswande  und  gibt  zur 
Bildung  zahlreicher  Blutungen  Anlass.  Am  haufigsten  erfolgen  diese  in  den 
Magendarmcanal  und  fiihren  zu  Blutbrechen  und  blutigen  Stuhlen.  Sehr  oft  beob- 
achtet  man  aucb  U t er i n b  1  u  t u  n  g  e n  und  bei  Schwangeren  A  b  o  r t.  Da  die 
acute  Leberati'oplue  mit  Voidiebe  Schwangere  befallt ,  sind  Aborte  sugar  relativ 
haufig.  Epistaxis  und  H  ant  blutungen  sind  seltener,  noch  seltener  N  i  e  r  e  n- 
b  1  u t u n g  und  h a morrhagis  c  h  e r  L  u  h  g e  n  i  u  f  a  r  c  t. 

e)  Im  B 1  u  t  e  finden  sich  die  Leukoeyten  vermehrt,  die  rothen  Blutkorper 
zeigen  sich  hating  gelappt  und  haben  die  Neigung,  Steehapfelform  anzunekmen; 
zuweilen  sind  geringe  Mengen  Leucin  im  Blute  nachweisbar.  Seine  Alkalescenz 
ist  vermindert. 

f)  Die  Milz  ist  vergrossert,  ausser  wenn  starke  Blutungen  aus 
dem  Gebiete  tier  Pfortader  oder  eine  Umwachsung  mit  schwieligen  Bindegewebs- 
massen  eine  Anschwellung  verhindert.  In  dem  Grade,  wie  die  Leber  kleiner 
wird ,  wird  die  Milz  grosser.  Feste  Verwacksungen  der  Milz  mit  der  Excavation 
des  Zwerchfelles  konnen  den  pkysikaliscken  Nachweis  der  Vergrosserung  unmog- 
lieh  machen. 

g)  Die  Respirationsorgane  zeigen  nur  secundare  St5rungen.  Die 
Athemfrequenz  bleibt  in  Parallele  mit  der  Pulsfrequenz.  Mit  Beginn  der  Oscillatiouen 
in  der  Herzthatigkeit  nimmt  die  Atkmung  den  Charakter  an  wie  bei  Thieren 
n  a c  h  doppelseitiger  V a g u s  d u r  c h  s  c  h n  e  i d  u n  g.  Die  Inspiration  ist  kurz 
und  von  einem  iichzenden  Ton  begleitet,  es  folgt  eine  rasche  Exspiration  und  dann 
eine  liingere  Pause.  Hamorrhagische  Infarcte  der  Lunge  werden  nur  ausnahms- 
weise  beobachtet. 

// )  Die  Harnwerkzeug e.  Der  U r i n  ist  sauer ,  seine  Menge  normal 
oder  vermindert,  zuweilen  kommt  es  sogar  zur  vollen  Anurie.  Die  Farbe  ist  ge- 
siittigt  braun.  Gallenfarbstoff  ist  anfangs  oft  nur  undeutlich,  spater  sicher 
nachweisbar.  Gallensauren  sind  meist  vorhanden.  Gelb  gef arbte  Nieren- 
epithelien,  H  a  r  n  c  y  1  i  n  d  e  r  und  geringe  Mengen  Eiweiss  finden  sich 
:tls  einfache  Folgen  des  Icterus. 

Der  hochgradige  Eiweisszerfall  im  Korper  und  die  ausbleibende  Verarbeitung 
der  Zerfallsproducte  durch  die  Leber  zu  Harnstoff  priigt  sich  klar  im  cbemischen 
Verhalten  des  Urins  aus.  Der  Harnstoff  ist  in  vielen  Fallen  stark  ver- 
mindert oder  fell  It  ganz.  Versagt  die  Leberthatigkeit  vollig,  so  flndet  der 
Abbau  des  Eiweissmolecids  nur  bis  zmn  Leucin  und  Tyrosin  statt.  Ty rosin  ist 
dann  reichlich  zum  Theil  in  Nadeln  ausgefallen  im  Urin  vorlianden  und  ebenso 
das  Leucin,  das  im  Verdunstungsrhekstand  leicht  aufzufinden  ist.  Funetionirt 
die  Leber  noch  etwas,  so  zersetzt  sie  das  Leucin  und  Tyrosin ;  die  beiden  Stoffe 
sind  dann  im  Urin  nicht  vorhanden,  dafiir  aber  Spaltungsproducte  derselben  in  der 
Form  von  aromatischen  Oxysiiuren,  so  vom  Tyrosin  abstammend  die 
Oxym  a  n  dels  a  u  r  e  und  die  0  x  y  h  y  d  r  o  p  a  r  a  c  a  m  u  r  s  a  u  r  e.  Ein  Vermehrung 
der  Aetherschwefelsauren  findet  sich  nur  bei  der  Phosphorvergiftung. 

Wahrend  die  normale,  glycogenreiche  Leber  eine  grosse  Menge  vom  Darm 
aus  resorbirter,  giftiger  Substanzen  unschadlich  macht  ,  wird  diese  Function  im 
Fieber,  wo  das  Glycogen  schwindet,  geschadigt.  Es  treten  reichlich  giftige  Stoffe 
in's  Blut  und  von  da  in  den  Ham  iiber.  Noch  ausgiebiger  ist  dies  der  Fall  bei 
voller  Degeneration  der  Leberzellen.  D  i  e  G  i  f  t  i  g  k  e  i  t  des  Urins  nimmt 
bedeutend  zu.  Versagt  schliesslich  auch  die  Nierenfunction ,  so  haufen  sich 
diese  Stoffe  im  Blute  an,  ebenso  wie  die  Eiweisszerfallsproducte  des  Korpers,  und 
fiihren  zur  schwersten  Intoxication  und  zum  Tode. 

Die  Differentia/diagnose  gegeniiber 

1 .  anderen  I n  t o x i c  a  t i o  n  e n ,  die  mit  Anfallen  von  schwerer  nervoser 
Storung  verlaufen  konnen,  diirfte  bei  geniigender  Berucksicktigung  der  Grund- 
krankheit  kaum  Schwierigkeiten  bereiten.  Vor  Allem  fehlen  beim  Coma  diabeticum, 
der  Uramie,  den  eclamptischen  Anfallen  u.  s.  w.  die  physikalisch  nachweisbaren 
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Veranderungen  an  der  Leber,  der  Icterus,  die  Veriindenmgen  an  den  Faces,  das 
auffallende  ckemiscke  Verhalten  des  Urins  u.  s.  w. 

.2.  Die  Diagnose  der  Grundursache  der  A.  fallt  zu- 
saramen  mit  der  Diagnose  der  atiologisch  wirkenden  Leberkrankheiten.  Sekwierig 
keiten  konnen  hier  bei  der  Untersckeidung  der  aeuten,  gelben  Leberatropkie  von 
der  Phosphorvei'giftung  erwaehsen.  Zuweilen  kanu  eine  Entsckeidung  sogar  un- 
moglich  sein.  Fiir  Phospkorvergiftung  spriclit  vor  Allem  die  Anamnese,  der  meist 
langsamere  Verlanf ,  anfangs  unterbrochen  von  einer  Periode  der  Eupkorie ,  die 
bedeutende  raid  meist  lange  bestekende  Lebersekwellung  raid  die  Vermehrung  der 
Aetherscliwefelsaureii  im  Urin. 

3.  Die  Untersckeidung  von  Infectionskrankheiten,  die  mit 
Icterus  raid  sckweren  nervosen  Storungen  verlaufen,  kommt  gleichfalls  offers 
in  Betraclit.  Sobald  zu  einem  Icterus  nock  Blutungen ,  keftige  Kopfsckmerzen, 
Delirien  u.  s.  w.  kinzukomnien,  so  ist  die  Frage,  ob  sick  fur  diese  Complication  ein 
weiterer,  zu  ikrer  Erklarung  ausreiekender  Krankkeitsprocess  finden  lasst?  Dieser 
Symptomeiicomplex  und  damit  eine  A.  kann  vorgetausckt  werden  von  einem  Ty  pkus. 
Der  Entwickelungsgang  der  Krankkeit ,  das  Roseolaexantkem ,  der  Bronchial- 
catarrh,  die  Durchfalle,  der  abweiekende  Ckarakter  der  Delirien  werden  dann  zur 
Entsckeidung  keranzuzieken  sein.  Die  Pyamie  zeicknet  sick  aus  durck  die  Frost- 
anfalle,  das  Fieber,  den  Nachweis  eines  Infectionskerdes.  Ueberkaupt  untersckeidet 
sich  die  A.  von  den  in  Betraclit  kommenden  Infectionskrankheiten,  wie  Puerperal- 
fieber,  Endocarditis  ulcerosa,  Pneumonie,  Peritonitis  u.  s.  w., 
vor  Allem  diirch  daj  Felilen  des  Fiebers,  das  Verhalten  der  Leber  raid  des  Urins. 
Wahrend  ein  positiver  Befund  von  Leucin  raid  Tyrosin  oder  von  den  genanntcn 
Oxysauren  fiir  eine  A.  sicker  beweisend  ist ,  besagt  ein  Felilen  dieser  Stoffe  fiir 
die  Diagnose  absolut  gar  nichts. 

Audi  ein  Icterus,  der  sick  zu  Hysterie  kinzugesellt,  kann  so  sckwere 
nervose  Erscheinungen  kervorrufen,  dass  er  den  Verdacht  einer  A.  erweckt.  Der 
Einfluss  der  Tkerapie,  der  Verlanf,  vor  Allem -das  plotzliche  Auflioren  der  sckweren 
Symptmne  vermogen  dann  oft  spater  die  Sachlage  zu  kliiren. 

Im  Ganzen  ist  bei  echter  A.  eine  Heilung  so  selten ,  dass  ihr  Eintritt 
mit  Wahrscheinlichkeit  fiir  eine  Unrichtigkeit  der  Diagnose  spriclit. 

4.  Endlich  bat  man  von  der  A.  vera  nock  eine  A.  pigmentaire 
(HANOT,  Pel)  abzugrenzen  \rersucht.  Bei  dieser  Erkrankung  soil  die  Galle  zwar 
in  normaler  Menge  gebildet  raid  in  den  Darm  entleert  werden,  hingegen  soil  der 
Oalle  der  Galleufarbstoff  felilen  (Bile  incolore  nach  Bitter,  Charcot).  Die  Faces 
sehen  deshalb  entfarbt,  lekmartig  aus,  wie  bei  einem  Resorptionsicterus,  okne  dass 
eine  Gelbsuckt  bestekt,  hingegen  sind  sie  nickt  so  iibelrieckend  wie  bei  diesem. 
Diese  Affection  land  sick  bei  Hypertrophic  der  Leber  durck  Malaria  und  Alkokol- 
abusus,  bei  secundarem  Lebercarcinom,  Gallensteinen  raid  hypertrophischer  Leber- 
cirrkose.  Die  Entfarbung  kann  audi  auf  einer  zu  geringen  Bildung  von  Gallen- 
farbstoffen,  einer  Hypocholie,  beruken,  oder  die  Farbstoffe  sollten  nur  in  farb- 
lose  Ckromogeiie  in  den  Faces  ,  also  in  L  e  u  k  o  u  r  o  b  i  1  i  n  ,  nickt  in  farbiges 
Urobilin  verwandelt  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  kamen  regelmassig  anch  wieder 
normal  gefarbte  Fiices  vor.  E.  Sehrwald. 

ACOnitVBrQiftunQ.  Vergiftungen  mit  Aconit  sind  gewoknlick  raiabsickt- 
licke ;  sie  kommen  sowolil  durch  einzelne  PHanzentkeile,  wie  durck  die  pliarmaceu- 
tiscken  Zubereitungen  und  das  Aconitin  zu  Stande.  Man  untersckeidet  tikonomiscke 
und  medicinale  Intoxicatipnen :  erstere  bedingt  durck  Verweckslung  der  Aconitum- 
theile  mit  geniessbaren  Pflanzentlieileii  (wie  mit  Petersilie,  Meerrettig,  Selleriewurzel, 
das  Knollenpulver  mit  GewiirzJ ,  durck  Verweckslung  der  Tinctur  mit  Wein, 
Liqueuren  etc. ,  letztere  durck  grosse  Dosen  der  pharmaceutisGhen  Zubereitungen 
(besonders  Tincturen)  oder  diese  enthaltenden  Arzneisuhstanzen  (Mixturen,  Linimenten, 
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Pillen  etc.)  und  am  haufigsten  durck  die  Anwendung  eines  stark  wirkenden  Aconitins 
statt  des  schwachen. 

Seltener  wird  fiber  Selbstmord  und  Mord  berichtet. 

Die  H o be  d e r  toxiscben  and  1  e  t a  1  e n  D o s i s  ist  eine  sebr  ver- 
schiedene.  In  einem  Falle  trat  der  Tod  nach  ungefahr  2 — 4  Grm.  der  Aeonitknollen 
ein,  wahrend  in  einem  anderen  7 — 8  Grm.  wohl  Intoxicationserscheinungen,  nicht  aber 
den  Tod  herbeifuhrten.  Vom  (friscben)  Extracte  wirkten  einmal  0'35  Grm.  todtlich, 
das  anderemal  nicht.  Nocb  mehr  schwankt  die  toxiscbe  und  letale  Gabe  bei  der 
Tinctur.  Die  grosste  Dosis,  nacb  welcber  trotz  heftiger  Vergiftungserscheinungen 
kein  letaler  Ausgang  erfolgte,  betrug  G2  Grm.,  ebenso  fiihrten  Dosen  von  30  bis 
40  Grm.  nicht  zum  Tode.  Dagegen  trat  derselbe  in  anderen  Fallen  nach  4  bis  sogar 
2  Grni.  ein.  Intoxicationen  leichteren  Grades  wurden  nach  0*6 — 0'2  Grm.  der  Tinctur 
beobachtet.  Ebenso  unsieher  sind  die  letalen  und  toxiscben  Gaben  bei  Aconitin. 

Die  Symptome  einer  Aconitvergiftung  sind  die  folgenden : 

Im  Munde,  auf  der  Zunge  und  im  Schlunde  ein  b r  ennend-stechen  d e s 
Gefiihl,  Krie  beln  und  eine  zusammenziehende  Emp  fin  dung  bis 
in  den  Magen;  S t a r r s e i n  d e r  Zunge,  Geschmacklosigkeit,  mfih- 
sames  Schlucken ;  Dysphagie ;  heftiger  Durst ;  Zunge  gerothet  und  geschwollen, 
zuweilen  (Schroff)  Geschwiirsbildung ;  Salivation;  Aufstossen,  Ekel,  Uebel- 
keiten,  E  r  b  r  e  e  b  e  n ,  starke  Magen-  und  Unterleibsschmerzen,  zuweilen  D  u  r  c4i- 
f all e ;  Kaltegeffihl  von  den  Unterextremitaten  aufsteigend ;  Ameisenkriechen, 
K  r  i e b e  1  n  (nach  Schroff  nur  bei  Extracten,  nicht  bei  Aconitin)  in  d  e  r  H a u t 
und  den  Extremitaten,  namentli c  h  in  den  S p i  t z e n  derFinge r 
und  Zeben.  Haut  blass,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  Gefithllosigkeit  in 
den  Gliedmassen,  sebr  grosse  Miidigkeit  und  Muskelschwiiche.  Heftige 
Kopfschmerzen.  Schwindel,  Schwerbesinnlichkeit;  Gesichts- 
storungen  (Nebelsehen,  voriibergehende  Blindheit).  Anfanglich 
Myosis,  spater  Mydriasis,  die  Pupillen  reagiren  auf  Licbt  schlecht ;  Gebors- 
storungen;  Facies  hippocratica ;  Respiration  verlangsamt,  mubsam,  krampf- 
haft,  zuweilen  traeheales  Rasseln.  Pracordialangst.  Puis  anfangs  frequent, 
u  n  r  e  g  e  1  m  a  s  s  i  g ,  d  i  c  r  o  t ,  spater  verlangsamt ,  s  c  h  w  a  c  li  u  n  d  k  1  e  i  n  ,  o  f  t 
u  n  f  u  h  1  b  a  r.   Sinken  der  Korpertemperatur. 

In  diesem  Stadium  treten  mehr  oder  weniger  heftige  Convulsion  e  n 
auf,  nachdem  zuweilen  schon  friiher  Krampfe  einzelner  Muskelgruppen  vorhanden 
waren.  Allmalig  schwindet  das  Bewusstsein ;  es  konnen  Delirien  eintreten.  Coma 
und  Tod  durch  Asphyxie. 

Der  Verlauf  der  Intoxication  ist  ein  sebr  rascher.  Die  ersten  Symptome 
zeigen  sich  bereits  wenige  (2 — 30)  Minuten  nach  der  Einfuhr  des  Giftes,  und  der 
Tod  tritt  gewobnlicb  nach  3 — 5,  selten  nach  10 — 20  Stunden  ein.  Bei  der  Restitutio 
ad  integrum,  die  ebenfalls  in  kurzer  Zeit  —  kaum  in  drei  Tagen  — •  erreicht  wird, 
wird  der  Puis  kraftiger ,  regelmiissiger ;  die  Temperatur  steigt.  Es  tritt  Schlaf 
ein.  Nach  dem  Erwachen  pflegen  haufig  unangenebme  Nachwehen  zuruckzubleiben. 
Diese  bestehen  in  grosser  Muskelschwiiche ,  Abspannung ,  Kopfschmerzen ,  eigen- 
thumlicliem  ( refiihl  in  der  Haut,  zuweilen  Doppelsehen  etc. 

Der  subjective  Nachweis  einer  Aconitvergiftung  ist,  da  weder  die  Symptome, 
nocb  derLeichenbefundabsolut  sichere  Anhaltspunkte  bieten,  ein  oft  sebr  sehwieriger. 
Dasselbe  gilt  tbeilweise  auch  vom  objectiven  Nachweise. 

Die  chemische  Unter  sue  hung  muss  sich  auf  den  Magen-  und 
Darminhalt,  auf  die  Leber,  die  Nieren,  den  Harn  und  das  Blut,  die  pbarmako- 
gnostische  auf  diejenigen  Pnanzentheile ,  welch e  im  Erbrochenen,  im  Magendarm- 
inhalte  oder  in  den  Faces  aufgefunden  wurden,  erstrecken. 

Zum  vollstiindigen  Nachweise  ist  jedoch  das  physiologische  Experi- 
ment am  Tbiere  notbwendig. 

Dieses  wird  am  besten  an  Siiugethieren,  besonders  Kaninchen  oder  Katzen, 
ausgefiihrt.  Sehr  empfindlich  sind  Miiuse.  Frosche  werden  ungemein  rasch  gelahmt. 

4* 
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Die  letale  Dosis  betragt  ungefahr  O'OOOTS  pro  Kilogramm  frelativ  letale  Dosis)  und 
schwankt  beim  Frosche  zwischen  0*00025 — 0'00057  (GEHE'sches  Praparat). 

N  e  v  i  n  n  y. 

Acusticusaffectionen,  synonym  mit  Labyrinthaffeetionen,  von 
denen  sie  anatomisch  wie  klinisch  schwer  zn  differenziren  sind,  entstehen  entweder 
idiopathisch  aus  unbekannten  Ursachen ,  oder  sie  werden  durch  aussere  Einfliisse 
(Erschiitterung ,  Trauma,  Erkaltung)  oder  durch  allgemeine  und  Infections- 
erkrankungen  (Chlorose,  Leukiimie,  Diabetes,  Syphilis,  Morbillen,  Scarlatina,  Diph- 
theritis,  Parotitis  epidemica,  Typhus,  Morbus  Brightii)  hervorgerufen.  Als  weitere 
Ursachen  sind  zu  bezeichnen  die  Krankheiten  des  Hirns  und  seiner  Haute  (Cere- 
brospinalmeningitis ,  Hydrocephalus,  Hirntumoren) ,  seltener  Riickenmarksleideii, 
Hindernisse  der  Blutcirculation  in  den  Hirngefassen  bei  Erkrankungen  der  Lunge, 
des  Herzens  und  der  Gefasse,  Gemiithsaffecte  (Schreckneurose)  und  die  Einwirkung 
gewisser  Arzneistoffe  (Chinin ,  Salicylsaure ,  Morphin ,  Chloroform),  sowie  langerer 
Gebrauch  von  Tabak,  Alkohol,  Blei.  Am  haufigsten  treten  jedoch  A.  secundar 
im  Verlaufe  chronischer  Mittelohrprocesse  auf,  insbesondere  im  Verlaufe  der  sclero- 
sirenden  Form  der  Mittelohrentziindung,  seltener  bei  den  secretorischen  Formen. 

Die  Differentia/diagnose  gestaltet  sich  sehr  schwierig,  selbst  zwischen 
Erkrankungen  des  Mittelohres  und  des  Hornervenapparates,  da  dieselben  haufig 
combinirt  vorkommen,  und  basirt  hauptsiichlich  auf  Verwerthung  gewisser  Symptome 
und  Horstorungen  und  auf  den  Ergebnissen  der  Funetionsprufung.  Die  objectiven 
Untersuchungsmethoden  (Trommelfellinspection  und  die  Untersuchung  der  Eustach- 
schen  Ohrtrompeten)  ergeben  bei  A.  ein  negatives  Resultat.  Es  ist  jedoch  auch 
ein  solches  zu  verwerthen,  insoferne  man  bei  p  1 6 1  z  1  i  c  h  entstandenen  hochgradigen 
Horstorungen  und  negativem  objectivem  Befunde  eine  A.  als  Ursache  derselben 
anzunehmen  berechtigt  ist. 

Im  Allgemeinen  charakterisiren  sich  die  A.  durch  heftige,  zumeist 
continuirliche,  subjective  Gehorsempfmdungen,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Gleichgewichtsstorungen ,  Hyperaesthesia  acustica  als  Beizungserscheinung ,  hoch- 
gradige  Schwerhorigkeit  oder  ganzliche  Taubheit,  oder  aber  durch  qualitative  Veran- 
derung  der  Schallperception  als  Lahmungserscheinung.  Da  jedoch  diese  Symptome 
auch  entweder  durch  Mittelohrerkrankungen  hervorgerufen  oder  durch  eine  Hirn- 
ei-krankung  bedingt  sein  konnen,  gentigen  sie  fur  sich  allein  nicht  zur  Feststellung 
einer  Diagnose.  Ausschlaggebend  fur  diese  sind  hauptsachlich  die  Ergebnisse  der 
genauen  Funetionsprufung  des  Acusticus.  Hiezu  bedient  man  sich  der  Sprache,  der 
Taschenuhr,  des  PoLiTZER'schen  Hormessers,  verschieden  hoher  Stimmgabeln,  der 
KONie'schen  Klangstiibe  und  der  Galtonpfeife.  Nicht  unwichtig  erscheint  auch  die 
Priifung  des  Acusticus  auf  seine  galvanische  Erregbarkeit. 

Obgleich  Politzer  mit  Recht  hervorliebt,  dass  der  von  Schwartze 
aufgestellte  Satz ,  dass  absolute  doppelseitige  Sprachtaubheit  mit 
Bestimmtheit  auf  eine  Erkrankung  des  nervosen  Apparates  hinweise ,  nicht  absolut 
giltig  sei,  da  Falle  vorkommen,  wo  nach  Anwendung  der  Luftdouche  das  vorher 
vollstiindig  fehlende  Sprachverstiindniss  fur  eine  kurze  Zeit  wieder  zuriickkehrt,  die 
Taubheit  also  theilweise  durch  gesteigerten  Luftdruck  von  Seite  der  Paukenhohle 
bedingt  war ,  bildet  die  totale  Sprachtaubheit  dennoch  in  der  Reihe  der 
iibrigen  Symptome  ein  wichtiges  Moment  fur  die  Diagnose  einer  A.  Einseitige 
totale  Sprachtaubheit  zu  constatiren  ist  tiberaus  schwierig,  da  es  kaum  moglich 
ist,  die  Perception  durch  das  gesunde  Ohr  auszuschliessen. 

Bedeutungsvoller  fur  die  Differentialdiagnose  ist  die  qualitative  Horpru- 
fung,  d.  h.  die  Untersuchung  mit  Stimmgabeltonen  versehiedenster  Hohe,  mit  den 
KONie'schen  Klangstaben  und  der  Galtonpfeife.  Eine  starke  Perceptionsverminderung- 
fur  die  hohen  Tone  (c4  =  2112  v.  d.  bis  g4  =  3168  v.  d.)  bei  Erhaltung  der  Per- 
ception fur  tiefe  Tone  (C2  =  33  v.  d.  C  =  66  v.  d.)  spricht  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit  fur  A.  Mit  Sicherheit  schliesst  man  auf  ein  Leiden  der  Gehornerven, 
wenn  partielle  Ton  taubheit  nachweisbar,   in  Gestalt  der  Horlucken  (d.  h. 
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begrenzter  Defecte  in  der  Tonscala  in  ungeordneter  Weise) ,  oder  wenn  das 
Gehor  fur  die  hohen  Tone  ganz  ausfallt,  besonders  fur  die  hohen  Resonanz- 
tone  des  Gehorganges  (f4,  fis4,  g*).  Werthvoll  erweist  sich  audi  der  RiNNE'sche 
Versuch  (s.  „H6rpriifung"),  wozu  am  besten  eine  tiefe  Stimmgabel  beniitzt  wird. 
Eelatanter  positive  r  Rinne  bei  hochgradiger  Horstorung  spricht  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  f  11  r  A.,  negativ  ausfallender  Rinne  fur  Mittelohr- 
erkrankung.  Letztere  ist  urn  so  sicherer  auszuschliessen ,  je  langer  der  Stimin- 
gabelton  vor  dem  Ohre  wahrgenommen  wird.  —  Die  Prufung  der  cranio  tym- 
panal en  Leitung  mit  der  Uhr  und  dem  Hormesser  hat  nur  ge  ring  en  dia- 
gnostischen  Werth.  Ein  positives  Resultat  dieser  Prufung  berechtigt  wohl  zur 
Annahme ,  dass  das  Labyrinth  perceptionsfahig  sei ,  ohne  dass  die  Integritat 
desselben  erwiesen  ware ;  ein  negatives  Resultat  hat,  insbesonders  bei  jugendlichen 
Individuen  mit  stark  herabgesetzter  Horscharfe ,  einen  gewissen  prognostischen 
Werth,  es  ist  aber  nicht  gestattet,  aus  der  mangelnden  Perception  des  Uhr- 
tickens  allein  auf  eine  Anaesthesia  acustica  zu  schliessen. 

Von  desto  grosserer  Bedeutung  fur  die  Diagnose  ist  der  WEBER'sche  V  e  r- 
such,  insbesondere  bei  einseitiger  Taubheit.  Hort  der  Patient  bei  ein  sei  tiger 
Taubheit  die  in  der  Mittellinie  des  Kopfes  aufgesetzte  tonende  Stimmgabel  nur  auf 
dem  gesunden  Ohre ,  so  liegt  eine  Erkrankung  im  schallempfindenden  Apparate 
vor.  Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  dasselbe  der  Fall ,  wenn  bei  doppelseitiger  Er- 
krankung mit  erheblicher  Differenz  der  Horscharfe  zwischen  beiden  Ohren  die 
Stimmgabel  nach  dem  besser  horenden  Ohre  zu  lateralisirt.  Wird  jedoch ,  wenn 
auch  nur  von  e in  er  Stelle  der  Medianlinie  des  Kopfes  aus,  die  Stimmgabel  gegen 
das  schlecht  oder  schlechter  horende  Ohr  liin  lateralisirt,  ist  mit  Bestimmtheit 
eine  Horner  v  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  a  u  s  z  u  s  c  h  1  i  e  s  s  e  n.  Das  Vorhandensein 
einer  leichten  galvanischen  Erregbarkeit  des  Acusticus  bei  Integritat  des  schall- 
leitenden  Apparates  weist  nach  Gradenigo  auf  centrale  Erkrankungen  des  Gehirns 
oder  Ruckenmarkes  hin. 

Differentialdiagnostik  der  einzelnen  Former)  der  A. 

Commotio  labyrinthi,  hervorgerufen  durch  Schlag  auf  das  Ohr,  Schlag 
oder  Fall  auf  den  Kopf,  namentlich  den  Hinterkopf,  oder  durch  heftigen  Schall 
(letztere  meist  einseitig  auftretend,  und  zwar  auf  der  Seite,  welche  der  Schallquelle 
zugewendet  war)  gibt  sich  kund  durch  plotzlich  eintretende  Taubheit,  die 
haufig  nur  auf  die  hochsten  Tone  beschrankt  bleibt,  durch  continuirliche 
subjective  Geriiusche  (Klingen,  Pollen  oder  Brummen),  Hyperesthesia  acustica, 
Benommenheit  des  Kopfes,  an  fangs  auch  Schwindel.  In  vielen  Fallen  ist  die 
Sensibilitiit  der  Haut  im  Gehorgange  und  in  der  Umgebung  der  Ohrmuschel 
verminde  rt  (Schwartze).  Die  Stimmgabel  lateralisirt  vom  Seheitel  aus  nach 
der  gesunden  Seite.  Die  Diagnose  stiitzt  sich  auf  das  Ergebniss  der  Hbrprufung 
im  Zusammenhalte  mit  der  Entstehungsursache.  Der  Paukenfellbefund  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  negativ ,  manchmal  findet  man  Ruptur  des  Paukenfells  und 
Bluterguss  in  die  Paukenhohle. 

Von  plotzlich  eingetretener  Lahmung  der  Hornerven  durch  Blutextravasat 
im  Labyrinth  unterscheidet  sich  die  Commotio  dadurch,  dass  bei  letzterer  spontane 
Yerminderung  der  Horstorung,  bei  Extravasaten  die  Zunahme  derselben  in  den  der 
Verletzung  folgenden  Tagen  erfolgt.  Fiir  Extravasat  spricht  auch  an  hal  tender 
Schwindel,  T  a  u  m  e  1  n  nach  der  verletzten  Seite  und  T  o  n  1  ii  c  k  e  n. 

Fissuren  des  Felsenbeines  (durch  Traumen  hervorgerufen),  sind  zumeist 
mit  Fissuren  der  Paukenhohle  und  des  Gehorganges  combinirt.  Man  findet  in  solchen 
Fallen  das  Paukenfell  rupturirt ,  anfangs  profuse  Blutung,  spiiter  reichlichen 
serosen  AusHuss  aus  dem  Ohre,  der  sich  chemisch  als  Cerebrospinalflussigkeit 
naehweisen  liisst  (s.  „Transsudat").  Subjective  Symptome :  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Taubheit. 

JEfyperdmte  im  Labyrinthe  kommt  vor :  bei  acuten  und  chronischen  eite- 
rigen  Mittelohrentziindungen ,  bei  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Pneumonie,  neben 
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intracraniellen  Hyperamien  und  Biutstauungen  (Meningitis,  Encephalitis,  Basal- 
tumoren) ,  als  Stauungshyperamie  bei  CirculationsstSrungen ,  Struma  und  Lyniph- 
drfisentumoren  am  Halse,  als  Folge  angioneurotischer  Innervationsstorungen  bei 
Hysterischen,  nach  dem  Genuss  von  Chinin,  Salicylsaure  oder  naeh  Gebrauch  von 
Amylnitrit.  Objectiv  findet  man  haufig  den  inner  en  Abscbnitt  des  ausseren 
Gehorganges  und  die  Hanmiergefasse  injicirt,  das  Gesicht  und  die  Ohr- 
musehel  gerothet.  Subjective  Symptome:  Ohrensausen  (pulsirend  bei  arterieller 
Hyperamie ,  continuirlich  bei  Stauungshyperamie) ,  Schwindel  mit  Breehneigung, 
Oppressionsgefiihl  des  Kopfes ,  acustische  Hyperasthesie.  Diese  Symptome  v  e  r- 
schlimmern  sich  in  d  e r  W a r m e ,  bei  horizontaler  L a g e  im  Bette, 
nach  Genuss  von  Spirituosen.  Die  Luftdouche  versehlimmert  das  subjective 
Gerausch  und  vermindert  das  Gehor.  Von  der  MENiERE'schen  Erkrankung 
unterscheidet  sich  die  Labyrinthhyperamie  durch  das  rasehe  Zuriickgehen  der 
Symptome ,  ohne  bleibende  Horstorung.  Auf  Hyperamie ,  Oedem  des  Gehirnes 
ist  hingegen  zu  schliessen,  wenn  ausser  den  oben  genannten  subjectiven  Symptomen 
noch  Keizungserscheinungen  von  Seite  des  Opticus  (Flimmern  vor  den  Augen) 
oder,  wenn  auch  nur  voriibergehend,  motorische  oder  sensible  Storungen,  Schlaf- 
losigkeit  oder  psychische  Alterationen  auftreten. 

A  n  a  m  ie  des  Lab  yrinthes  tritt  auf  nach  erschopfenden  Krankheiten, 
nach  profusen  Blutverlusten,  bei  Aneurysmen  der  Art.  basilaris,  bei  Embolie  oder 
durch  atheromatose  Auhagerungen  bedingter  Verengerung  der  Art.  audit,  int.  Inten- 
sives  Ohrensausen,  periodisch  auftretende  Sehwindelanfalle,  Nausea,  Syncope,  Schwer- 
horigkeit  (selten  hochgradig  bei  chronischer  Anamie)  sind  die  Begleit- 
erscheinungen ,  die  bei  Congestionszustanden ,  nach  dem  Genusse  alkoholischer 
Getranke  und  in  der  Rtickenlage  eine  wesentliche  Besserung  erfahren.  Die 
Diagnose  auf  Embolie  der  Art.  audit,  int.  oder  deren  Verschluss  durch  Endarteritis 
chronica  wird  gestiitzt  durch  den  Nachweis  eines  Klappenfehlers  oder  Arterio- 
sclerose  an  den  Kopfarterien. 

0 1  it  is  in  te  r  n  a.  Die  p  r  i  m  a  r  e  Entziindung  des  Labyrinthes  tritt  sehr 
selten  auf,  haufiger  ist  secundare  eiterige  Entziindung  des  Labyrinthes,  hervor- 
gerufen  durch  Uebergreifen  acuter  oder  chronischer  Entzundungen  der  Pauken- 
hohle,  besonders  bei  Caries  und  Arrosion  der  Labyrinthwand ;  ferner  bei  eiteriger 
Meningitis  und  Meningitis  cerebrospinalis.  Die  Otitis  interna  enhvickelt  sich  bei 
fruiter  ganz  gesunden  Personen  plotzlich,  unter  sehr  heftigen  Fieber- 
erscheinungeii,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit,  Convulsionen. 
Das  Fieber  hcirt  in  der  Kegel  am  dritten  oder  vierten  Tage  unter  mehr  oder 
weniger  starker  Transpiration  auf,  auch  die  erwahnten  Symptome  schwinden 
ebenso  rasch.  Das  Bewusstseiu  kehrt  wieder ,  doch  bleibt  t o t a  1  e  Taubheit 
und  taumelnder  Gang  zuriick.  Die  objective  Untersuehung  bietet  bei  primarer 
Otitis  interna  nur  geringe  Anhaltspunkte :  Injection  der  Hammergefasse  und 
Einwartsziehung  des  Paukenfelles.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Otitis  interna 
und  Meningitis  stiitzt  sich  hauptsachlich  auf  die  Verschiedenheit  der  Zeitdauer, 
wahrend  welcher  der  entzundliche  Process  ablauft. 

Panotitis  (Politzer),  meist  beiderseitig  im  Verlaufe  der  scarlatinosen 
Diphtheritis,  bedingt  durch  Invasion  von  Streptococcen,  seltener  genuin  auftretend, 
ist  dadurch  charakterisirt ,  dass  Labyrinth  und  Mittelohr  gleichzeitig  oder  rasch 
hinter  einander  von  der  Entziindung  ergriffen  werden.  Die  Erkrankung  befallt 
zumeist  Kinder;  sie  beginnt  mit  starkem  Fieber,  Bewusstlosigkeit  und  eclamptischen 
Anfallen ,  deren  Dauer  zwischen  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  variirt. 
Nach  Kiickkehr  des  Bewusstseins ,  seltener  bevor,  stellt  sich  beiderseitige 
0 1 o r r h o e  mit  Perforation  der  Paukenfelle  ein.  T o t a  1  e  Taubheit 
und  schwankender,  taumelnder  Gang  vervollstiindigen  das  Bild. 

MENiEREscAe  Krankheit.  Ohne  bekannte  Ursachen ,  ohne  Vor- 
laufer,  plotzlich,  sttirzt  das  be'roffene,   fruher   vollkommen  normal 
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horende  Individuum ,  u  liter  den  Sy  nipt  omen  einer  apoplecti- 
forinen  Hirnoong  estion  oder  eines  aiisgesprochenen  apoplec- 
tischen  Anfalls,  wie  vmn  Schlage  geriihrt,  zu  Boden;  oder  der  Beginn  des 
Anfalles  beschrankt  sich  auf  sehr  heftigen  Schwindel;  in  alien  Fallen  folgt  Nausea 
bis  zum  Erbrechen ,  Astasie  mit  taumelndeni  Gang,  hochgradige,  von 
heftigen  subjectiven  Gerauschen  be.gleitete  Schwerhorigkeit 
oder  vollige  Taubheit.  Die  Untersuchung  des  Trommelfells  unci  der  EusTACH'schen 
Rohre  ergibt  ein  negatives  Resultat.  Die  Horpriifung  ergibt:  Fehlen  der  cranio- 
tympanalen  Leitung,  bei  einseitiger  Erkrankiing  Lateralisiren  der  Stimmgabel  nach 
der  gesunden  Seite  bin.  Die  Gleichgewichtsstorung  wird  besonders  auffallig 
beim  Gehen  mit  geschlosseneu  Augen  oder  in  der  Dunkelheit ;  naeh  Guye  werden 
in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankiing'  die  Sehriftztige  vollkommen  verandert ,  indem 
sie  der  Sch  rift  eines  zitternden  Greises  gleichen.  Es  fehlen  jedoch  alle 
an  der  en  Symptome  einer  Erkrankung  des  Gehirnes  oder  des 
Riickenniar kes.  -  -  Wahrend  sich  die  Coordinationsstorungen  allmalig  wieder 
zuriickbilden,  erweist  sich  die  Schwerhorigkeit  mid  zumeist  auch  das  Ohrensausen 
als  bleibend.  Hat  gleieh  der  erste  An  fall  zu  totaler  Taubheit  gefiihrt,  dann  ist  in  der 
Kegel  der  Process  als  abgelaufen  zu  betrachten  :  in  anderen  Fallen  wiederholen  sich 
nach  verschieden  langen  Tausen  die  Anfalle  von  Schwindel  und  Erbrechen.  Nach  dem 
Eintritte  vollkommener  Taubheit  erfolgt  kein  weiterer  Anfall  mehr.  -  -  Acute  und 
chronische  Mittelohrcatarrhe  und  die  sclerosirende  Form  der  Mittelohrentziindung 
sind  haufig  genug  mit  Schwindel  und  Ohrensausen  combinirt,  und  sind  die  Internisten 
geneigt,  audi  diese  Falle  irrthiimlicher  Weise  als  MENiEEE'sche  Erkrankiing  anf- 
zufassen,  doch  muss  nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  nur  der  bei  nachweislieh 
friiher  normal  horenden  Personen  auftretende  und  soeben  beschriebene  Symptomen- 
complex  ohne  nachweisliche  Veranderungen  am  Paukenfelle  und  in  der  Wegsam- 
keit  der  Ohrtrompete  als  MENiEEE'sche  Erkrankung  bezeichnet  werden  darf. 

Syphilis  des  inneren  Okres  entwickelt  sich  entweder  gleichzeitig 
mit  der  secundareii  Haut-  oder  Halsaft'ection  ,  oder  tritt  als  Spatform  allgemeiner 
Syphilis  mehrere  Jahre  nach  der  Initialaffection  auf.  Charakteristische  Symptome 
derselben  sind  plotzlich  auftretende,  continuirliche  subjective  Gerausche 
mit  sehr  vehementem  Charakter:  Klingeln  (Zischen,  Klopfen,  Sausen);  Schwindel- 
an falle  mit  Nausea  und  Astasie.  Ebenso  plotzlich  entsteht  die  gleich 
anfangs  hochgradige  und  innerhalb  eines  oder  weniger  Tage  in  totale 
Taubheit  iibergehende  Schwerhorigkeit.  Die  Affection  ist  zumeist  beider- 
seitig,  wobei  ein  Ohr  gewShnlich  starker  ergriffen  ist  als  das  andere.  Die 
Perception  durch  die  Kopfknoehen  ist  sehr  vermin  der  t  oder  ganz 
aufgehoben;  die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  tonende  Stimmgabel  wird  bei 
beiderseitiger  Taubheit  gar  nicht,  bei  ungleichmassigem  Ergriffensein  der  Ohren 
constant  nur  ant' dem  normal  oder  besser  horenden  Oh  re  percipirt.  Tiefe 
Tone  werden  per  Luftleitung  gehdrt,  hingegen  ist  die  Perception  fiir  hohe 
Tone  sehr  stark  herabgesetzt,  fiir  Uhr  und  Hormesser  gleich  Null.  Rinne 
ist  zumeist  posit  i  v.  Die  Untersuchung  des  Paukenfells  und  der  Tuben  ergibt 
zumeist  negativen  Befund.  Der  Zusammenhalt  der  beschriebenen  Symptome  mit 
den  Zeichen  noch  bestehender  oder  abgelaufener  Syphilis  sichert  die  Diagnose, 
die  nur  dann  sich  schwierig  gestaltet,  wenn  die  Horstorung  sich  langsam  heraus- 
bildet,  da,  sich  dann  eine  von  dem  luetischen  Processe  unabhangige ,  sich  langsam 
entwickelnde  Steigbiige  lankylose  nicht  ausschliessen  lasst.  Von  der  Mekiere- 
schen  Erkrankung  unterscheidet  sich  die  Ohrsyphilis  (lurch  das  Fehlen  des  apo- 
plectiformen  Anfalles.  Pollak. 

Addison'sche  Krankheit,  s.  Mo  r  h.  A  d  di  s  oni  i. 

Adenitis  (ao7]v,  Driise).  Mit  Ausschluss  der  Entziindung  anderer  Driisen 
wird   diese  Bezeichnung  in  der  medicinischen  Frngangssprache  fiir  entziindliche 
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Processe  in  den  Lymphdriise n  angewendet.  Die  Lyrnphdriisen  sind  —  abgesehen 
von  der  nicht  hiehergehorigen  Frage  der  in  ihnen  stattfindenden  Bereitung  weisser 
Blutzellen  -  -  ihrer  physiologischen  Bestimmung  nach  Filter  ftir  die  ihnen  durch 
die  einmiindenden  Lymphgefasse  zugefiihrten  Gewebsfliissigkeiten.  Sie  halten  Fremd- 
korper,  chemisch  reizende  mid  infectiose  Stoffe  in  ihrem  Gewebe  zuriick,  nnd  die 
in  ihnen  vorgehenden  reactiven  Processe  bezweeken  entweder,  diese  Noxen  zu 
zerstoren  oder  durch  Einkapsehmg  mnschadlich  zu  machen.  Sie  sind  deshalb  ihrer 
Function  nach  vielfachen  Reizen  ausgesetzt  und  gewissermassen  fortwahrend  im 
Kampfe  mit  fur  den  Organismus  schadliehen  Substanzen.  Daraus  erklart  sich  das 
ungemein  haufige  Vorkommen  der  A.  als  Begleiterscheinung  der  verschiedenartigsten 
localen  und  allgemeinen  Infectionen.  Die  locale,  p  r  i  m  a  r  e,  genuine  A.  ist,  wemi 
uberhaupt  vorhanden,  gewiss  selten.  Hieher  gehoren  die  nach  Erkaltungen  beob- 
achteten  sogenannten  rheumatischen  A  d  e  n  i  t  i  d  e  n,  die  aber  wahrseheinlich  nur 
deshalb  als  primare  imponiren,  weil  die  Eingangspforte  fiir  die  Infection  oft  nicht 
mehr  aufgefunden  werden  kann.  Nach  austrengenden  Marschen  tritt  zuweilen  eine 
A.  inguinalis  auf ,  nach  directen  Traumen  findet  man  Lymphdriisenschwellungen 
an  den  betroffenen  Korperstellen ,  doch  ist  es  auch  in  diesen  Fallen  schwer,  den 
Nachweis  fiir  das  primare  Entstehen  dieser  Processe  zu  liefern.  Von  constitutionellen 
Erkrankungen ,  bei  welchen  zuweilen  die  Lymphdriisen  primar  afficirt  werden 
oder  wo  Entziindungen  und  Hyperplasien  derselben  die  Hauptrolle  spielen ,  wird 
spater  die  Rede  sein. 

Unzweifelhaft  secundarer  Natur  sind  die  durch  Wun  din  feet  ion  ent- 
stehen den  Adenitiden.  Hier  bildet  immer  eine  Continuitatstrennung  der 
jiussereren  Decke  die  Eingangsoffnung  fiir  die  Krankheitserreger.  Die  zum  ver- 
Avundeten  Korperbezirke  gehorenden  Lymphgefasse  fuhren  die  entziindungserregeuden 
Substanzen  den  nachsten  Lymphdriisen  zu,  in  welchen  sich  nun  die  aus  der  patho- 
logischen  Histologie  bekannten  Yorgange  abspielen.  Es  findet  sowohl  Theilung  nnd 
Proliferation  der  fixen  Gewebselemente,  als  auch  Auswanderung  von  Blutkorperchen 
statt.  Die  Function  der  Driise  ist  aufgehoben ,  die  Lymphcirculation  an  dieser 
Stelle  ist  unterbrochen  ,  das  normal  weiche  Gewebe  wird  durch  die  Infiltration 
hart ,  die  Driise  vergrossert  sich  rasch ,  oft  in  wenigen  Stunden ,  und  wird  ein 
fuhlbarer ,  in  diesem  Stadium  immer  scharf  begrenzter  Tumor.  Die  Grosse  der 
auf  die  geschilderte  Weise  intumescirten  Lymphdriisen  schwankt  von  der  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss,  und  wenn  man  die  normalen  Driisen  damit  ver- 
gleicht,  ergibt  es  sich,  dass  sie  durch  die  intensive  Infiltration  oft  auf  das  hundert- 
fache  ihres  Volumens  sich  vergrossern.  Interessant  ist  die  Wechselbeziehung  zwischen 
Lymphaugoitis  und  Lymphadenitis ;  die  Intensitat  der  ersteren  steht  durehaus 
nicht  im  Verhaltniss  zur  Heftigkeit  der  letzteren.  Im  Gegentheil ;  man  findet  oft 
stiirmisch  sich  entwickelnde  A. ,  ohne  dass  man  eine  nachweisbare  Rothung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Lymphgefasse  beobachten  kann,  durch  weiche  die  Infeetions- 
stoffe  zu  den  Driisen  gelangt  sein  miissen.  Und  anderseits  kann  eine  ausgesprochene 
Entztindung  der  zu  dicken ,  fiihlbaren ,  schmerzhaften  Strangen  angeschwollenen 
Lymphgefasse  bestehen,  ohne  dass  in  ihrem  Gefolge  eine  erhebliche  Affection  der 
Lymphdriisen  zu  Stande  kommt.  Dies  erklart  sich  aus  der  Unterbrechuug  des 
Lymphstromes  und  der  Thrombosirung  in  den  entzundeten  Lymphgefiissen,  so  dass 
die  mit  ihnen  im  Connexe  stehenden  Driisen  von  der  Infectionsquelle  gleichsam 
abgeschnitten  sind.  Auch  die  Grosse  der  Wunde  und  die  an  derselben  stattfindenden 
pathologischen  Vorgange  stehen  zu  der  "Lymphdriisenaffeetion  nicht  im  proportionaleu 
Verhaltniss.  Kleine  Risse  und  Schrunden ,  in  beschrankter  Intensitat  etablirte 
Geschwiire  begiinstigen  ,  wenn  sie  inficirt  werden,  das  Zustandekommen  einer  A. ; 
bei  grosseren  Wunden  werden  durch  das  leichtere  Abfliessen  der  Secrete  und  der 
in  ihnen  enthaltenen  Mikroorganismen  die  Lymphgefasse  weniger  schadliclie  Sub- 
stanzen in  sich  aufnehmen.  Die  Infectionstrager  werden  oft  so  rasch  zu  den 
Lymphdriisen  fortgefiihrt,  dass  die  "Wunde  keine  auffallende  Veranderung,  manch- 
mal  sogar  normale  Granulation ,    selbst  Yernarbung  zeigt ,    wahrend  die  Lymph- 
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drfisen  sich  in  florider  Entziindung  befinden ;  andererseits  aber  kann  man  aus- 
gedehnte  Eiterungsprocesse;  Erysipel,  Gangr&n  beobachten  bei  fehlender  oder  nur 
geringfugiger  A. 

Die  beschriebene  Form  der  Lymphdriisenentziindung  ist ,  wie  bereits 
erwahnt ,  immer  eine  a  c  u  t  e ;  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  mid  meist  auch 
Rothung  der  daruberliegenden  Haut  sind  ihre  gewohnlichen  Begleiterscheinungen. 
Im  Stadium  der  Intumeseenz  und  Infiltration  hat  der  entziindliche  Vorgang  haiing 
seinen  Hohepunkt  erreicht;  es  kann  nun  zur  vollkommenen  Resorption  und  Riick- 
bildung  der  Entztindungsproduete  kommen ;  zuweilen  verkleinert  sich ,  wenn  die 
primare  Ursache  wegfallt,  die  Druse  fast  ebenso  rasch  wie  sie  intumescirte.  In 
anderen  Fallen,  namentlich  wenn  kleine ,  aber  eonstante  Reize  fortwahrend  zu 
Nachschuben  Anlass  geben  oder  wenn  der  Process  von  vorneherein  sich  mehr 
subacid  entwickelt,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Lymphdritsenschwellungen  in  inguine 
in  Folge  von  Fussgeschwiiren  der  Fall  ist,  tritt  die  A.  in  ein  chronisches  Stadium  : 
die  durch  die  Entziindung  neugebildeten  Zellen  organisiren  sich  zu  einem  festen, 
derb  elastischen  Bindegewebe  und  die  gauze  Substanz  der  Druse  kann  auf  diese 
Weise  langsam  zu  Grande  gehen.  Derartige  chronisch  entztindliche  Driisengeschwtilste 
bestehen  oft  jahrelang,  trotzen  alien  auf  die  Resorption  hinzielenden  therapeutischen 
Massnahmen  und  konnen  nur  (lurch  die  Exstirpation  radical  beseitigt  werden. 

Anders  gestaltet  sicli  das  Bild,  wenn  weder  Riickbildung,  noch  Organisirung 
eintritt,  der  acute  Process  fortschreitet  und  die  Driise  vereitert.  Das  infiltrirte 
Gewebe  wird  allmalig  von  der  Eiterung  ergriffen,  und  an  S telle  des  eingeschmolzenen 
Driisengewebes  findet  man  jetzt  einen  in  die  Driisenkapsel  eingeschlossenen  Abscess. 
Der  Eiter  durchbricht  bald  die  Kapsel  und  entleert  sich  je  nach  der  anatomischen 
Lage  entweder  nach  aussen  durch  die  vorher  verdiinnte  und  gerothete  Haut  oder  nach 
innen ;  bei  tiefer  Lage  der  vereiterten  1  )riisen  kann  es  zu  Senkungsabscessen 
kommen,  welche  an  einer  von  dem  Sitze  der  A.  mehr  weniger  entfernten  Stelle 
an  die  Oberflache  gelangen.  Nach  Durchbruch  der  Kapsel  wird  das  den  Ent- 
ziindungsherd  umgebende  Gewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  entwickelt  sich 
eine  Peri-  und  Paraadenitis,  und  wenn  auch  das  Bindegewebe  der  Umgebung  bei 
grosserer  Intensitat  des  Processes  in  ausgedehntem  Masse  afficirt  ist ,  wird  das 
Krankheitsbild  dem  der  Phlegmone  so  ahnlich ,  dass  in  diesem  Stadium  die 
Dift'erentialdiagnose  nicht  mehr  leicht  ist. 

Bei  acuten  allgemeinen  Infection skrankheiten  entwickeln  sich 
Lymphdriisenentziindungen,  welche  histologisch  und  klinisch  ganz  ahnlich  verlaufen 
wie  die  locale  A.  nach  Wundinfection.  Wir  erinnern  an  die  zum  Symptomencomplexe 
der  Diphtheritis  und  der  Scarlatina  gehorige  Schwellung  der  Submaxillar-  und 
Cervicaldriisen  ,  an  die  Erkrankung  der  Mesenterialdrusen  beim  Typhus  und  an 
die  multiplen  Adenitiden  beim  Milzbrand  und  beim  Rotze.  Die  entziindliche  Lymph- 
driisenschwellung  bei  der  orientalischen  Pest  ist  so  charakteristisch ,  dass  diese 
Seuche  ihr  den  Namen  der  „Bubonenpest"  verdankt. 

Von  chronischen  Infectionskrankheiten  fiihren  vornehmlich  die  Tuberculose 
tmd  die  Syphilis  zu  entziincllichen  Affectionen  der  Lymphdriisen.  Die  tuberculose 
A.  charakterisirt  sich,  wie  alle  durch  die  Tuberculose  hervorgerufenen  Entziindungs- 
processe ,  durch  die  Neigung  zur  Verkasung.  Die  Infection  der  Driisen  mit  dem 
Tuberkelvinis  kann  entweder  auf  dem  Wege  durch  das  Blut  erfolgen,  oder  durch 
die  Lymphgefasse,  welche  die  Krankheitserreger  von  der  Peripherie  aus  zufiihren. 
Auf  diese  Weise  entstehen  bei  tubereulosen  Processen  an  der  Haut,  in  den  Sehnen- 
scheiden  und  Knochen  Adenitiden  in  den  Lymphdriisen,  welche  durch  ihre  Lymph- 
gefjisse  mit  den  erkrankten  Geweben  in  Verbindung  stehen,  und  audi  die  Tuber- 
culose der  Bronchialdrilsen  diirfte  auf  gleiche  Weise  von  den  erkrankten  Stellen 
der  Lunge  aus  zu  Stande  kommen.  Man  findet  oft,  namentlich  bei  jungen 
Indivicluen  und  Kindern,  tubereulos  erkrankte,  geschwellte  Driisen,  ohne  dass  man 
in  anderen  Organen  deutliche  Symptome  der  Tuberculose  nachweisen  kann.  Wie 
diese  Form  der  A.,  welche  mit  Vorliebe  an  den  submentalen,   submaxillaren  und 
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Achseldriisen  auftritt,  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  ganz  klar ;  es  scheint,  class  das 
Tuberkelgift  in  solchen  Fallen,  ohne  grosseren  Schaden  anznrichten,  andere  Gewebe 
passirt  und  erst  die  fur  dasselbe  empfrndlicheren  Lymphdriisen  tiefer  afficirt.  In 
dieseni  Sinne  kann  man  von  einer  1  o  c  a  1  e  n  D  r  ft  s  e  n  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  sprechen. 
Im  Verlaufe  der  tuberculosen  A.  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden.  Bei  der 
einen  tritt  rascb  Verkasung  und  Vereiterung  ein,  doeli  unterliegt  hier  gewohnlich 
nicht  das  ganze  Gewebe  der  Driise,  wie  dies  bei  der  nieht  tuberculosen  A. 
beschrieben  wurde,  einer  rasch  fortschreitenden  eiterigen  Einschmelzung,  sondern 
es  bilden  sich  haufig  in  dem  inticirten,  verkasten  Gewebe  multiple  Abscesse.  Man 
kann,  wenn  die  Driise  in  diesem  Stadium  entfernt  wird,  aus  dem  siebartig  durch- 
locherten  Gewebe  den  Eiter  in  kleinen  Tropfen  auspressen.  Diese  kleinen  Abscesse 
confluiren  bei  langerem  Bestehen  langsam  und  brechen ,  wenn  sie  sich  selbst 
tiberlassen  werden,  gewohnlich  nicht  an  einer,  sondern  an  mehreren  Stellen  durch, 
so  dass  sich  dann  auch  an  der  Haut  mehrere  kleine  Perforationsoffnungen  bilden. 
Auf  diese  Weise  entstehen  die  bekannten,  durch  Vereiterung  tubereuloser  Driisen 
verursachten  laugwierigen  Fisteln ,  welche  fur  diesen  Process  von  diagnostischer 
Bedeutung  sind,  da  andere  Abscesse  gewohnlich  durch  eine  grossere  Perforations- 
offnung  in  der  Haut  sich  entleeren ,  welche  nach  beendeter  Vereiterung  des 
erkrankten  Gewebes  sich  spontan  schliesst.  Die  Perforationsoffnungen  zeigen  in 
solchen  Fallen  deutlich  den  Oharakter  der  Umrandung  tuberkuloser  Geschwiire 
und  sind  durch  ihre  zugescharften,  abhebbaren  lividen  Rjinder  charakterisirt. 

In  anderen  Fallen  verkast  das  Gewebe  der  erkrankten  Driisen  nur  an 
eiuigen  Stellen ,  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  eine  markige  graurothe  Infiltration 
und  verharrt  lange  Zeit,  von  der  Driisenkapsel  eingesehlossen,  in  diesem  Zustande 
chronischer  Schwellung.  Diese  zweite  Form  der  tuberculosen  A.  wurde  bereits 
erwahnt  und  ist  diejeuige ,  welche  bei  jiigendlichen  Individuen  ohne  sonstige 
tubereulose  Erkrankung  bepbachtet  wird. 

Tuberculos  erkrankte  Driisen  konnen  durch  Druck  auf  andere  Organe 
C'ompressionserseheinungen  herbeifuhren ,  namentlich  ist  das  bei  der  Tubereulose 
der  Bronchial- ,  Mediastinal-  und  Mesenterialdriisen  der  Fall.  Treten  bei  sonst 
evidenter  Tubereulose  derartige  Symptome  auf,  so  wird  man  iinmer  auf  diesen 
Connex  aufmerksam  sein  miissen. 

Die  rosenkranzformig  an  einander  gereihten  Drusentumoren  am  Halse 
scrophuloser  Kinder  sind  ein  so  bekanntes  Bild ,  dass  wir  sie  nur  voriibergehend 
erwahnen. 

Die  syphilitiseh  a  f f  i c i r t  e n  L y  m  p h d r ii s e n  uberschreiten,  ausser 
in  inguine  und  auch  hier  nur  selten ,  nie  Erbsen-  bis  Haselnussgrosse.  Die  Ent- 
ziindung  ist  eine  von  vorneherein  sehr  chronische,  zur  Organisirung  und  Binde- 
gewebsneubildung  tendirende  und  f'tihrt,  wenn  nicht  andere  Zufalle  mitspielen, 
nicht  zur  Vereiterung.  Bei  acuter  Syphilis  erkranken  zuerst  die  tiefer  und  hoher- 
liegenden  Ingninaldriisen,  bei  alteren  Infectionen  treten  Schwelhtngen  vornehmlich 
in  den  Cervical-  und  Cubitaldriisen  auf;  diese,  namentlich  die  Cubitaldrtisen- 
schwellung,  sind  fur  die  Diagnose  einer  vor  Jahren  stattgefundenen  luetiscdien  Infection 
von  grosser  Bedeutung. 

An  der  Grenze  zwischen  einfacher  Hyperplasie  und  leichter  chronisch  ent- 
ziindlicher  Gewebsveranderung  steht  die  bei  der  Leu  k  a  mi  e  und  Pseudo- 
leukamie  auftretende  Driisenerkrankung.  Es  handelt  sich  bei  beiden  Affectionen 
um  Storungen  in  der  Thatigkeit  der  blutbildenden  Organe ;  inwieweit  die  Lymph- 
driisen durch  primare  Erkrankung  den  Symptomencomplex  beeintlussen  oder  durch 
die  bereits  entwickelte  leukamische  Disposition  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
ist  noch  nicht  sichergestellt.  Eine  Form  der  Leukiimie  wird  bekanntlich  als 
„lymphatische  Leukiimie"  bezeichnet,  wobei  man  wohl  von  der  Annahme  einer 
primaren  Lymphdriisenaffeetion  ausging.  Die  an  den  leukamiseh  geschwellten 
Driisen  auftretenden  entziindlichen  Erscheinnngen  beschranken  sich  auf  Ver- 
wachsungen   der  oft    dicht  nebeneinander   liegenden   intumescirten   Driisen ,  ein 
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Befund ,  der  sich  zum  Theil  (lurch  mechanische  Reizungen  erklaren  Iasst ,  da  die 
benachbarten  Driisen  bei  raschem  Wachsthum  einen  Druck  auf  einander  aus- 
iiben  mtissen. 

Was  von  den  leukamischen  Driisen  gesagt  wurde ,  gilt  auch  vou  der 
pseudoleukamischen  Drusenaffection.  Nach  den  heutigen  Anschauungen  sind 
diese  beiden  Erkrankungen  uberhaupt  nicht  von  einander  zu  trennen,  weil  Fade 
bekannt  sind  ,  in  denen  eine  frit  her  genau  beobachtete  Leukamie  in  eine  Pseudo- 
leukamie  iiberging.  Die  Pseudoleukamie  ware  demnach  als  eine  Leukamie  zu 
betrachten,  bei  der  Anamie  und  Lymphdrtisensehwellung  vorhanden  sind,  die  Leuko- 
cytose  aber  aus  unbekannten  Griinden  entweder  nicht  zur  Entwickelung  kam  oder 
nachdem  sie  bereits  ausgebildet  war,  wieder  verschwand.  Aus  dem  Gesagten  erhellt, 
dass  die  Lymphdriisenerkrankung  bei  diesen  beiden  ahnlichen  Processen  weder 
atiologisch  noch  klinisch  zu  trennen  ist.  Leukamisch  geschwellte  Lymphdriisen  als 
solche  zu  diagnostieiren  wird  wohl  niemals  Schwierigkeiten  bereiten ;  sie  sind  nie 
schmerzhaft  und  kommen  nie  zur  Vereiterung.  Yon  dem  leukamischen  Processe 
sind  meist  alle  Lymphdriisen  des  Korpers  mehr  weniger  ergritfen ,  die  stiirkste 
Schwellung  zeigen  oft  die  Lymphdriisen  des  Halses. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Regionen  besprechen,  an  denen  Lymphdriisen- 
schwellungen  am  haufigsten  gefunden  werden ,  ergeben  sich  einige  Momente  von 
diagnostischer  Bedeutung. 

Bei  der  A.  inguinalis  ist  immer  eine  genauere  Lntersuchung  der  Ge- 
schlechtstheile  vorzunehmen,  weil  es  oft  gelingen  wird,  hier  die  Krankheitsursache 
zu  entdecken.  Ausser  den  weichen  und  harten  Schankergeschwiiren  konnen  auch  die 
(lonorrhoe,  Balanitiden  und  Excoriationen  zu  entzundlichen  Schwellungen  in  inguine 
Anlass  geben.  Voriibergehend  sei  erwahnt,  dass  man  den  Namen  Bubo,  der  fruher 
synonym  mit  A.  gebraucht  wurde,  jetzt  gewohnlich  nur  fiir  specifische  Inguinaldriisen- 
entziiudungen  anwendet.  Naheres  ist  miter  diesem  Artikel  nachzulesen.  Ausser 
Erkrankungen  der  Genitalien  konnen  sammtliche  entziindliche  und  ulcerOse  Processe 
an  den  unteren  Extremitaten  die  Ursache  einer  A.  inguinalis  abgeben.  G  e  s  c  h  w ell  t e 
und  auf  Druck  schmerzhafte  Lymphdriisen  konnen,  wenn  sie  an 
den  Bruchpforten  lie  gen,  bei  gl  eic  h  z  e  i  tig  em  Bestehen  nicht 
ganz  klarer  Incarcer  ationssy  mptome  zu  dia  gnosti  sc  hen  I  r  r- 
t  h  ti  m  e  r  n  A  n  1  a.  s  s     e  b  e  n. 

Man  wird  sich  in  solehen  Fallen  immer  iiberzeugen  mtissen,  ob  eine 
kleine  Hernie  vorhanden  ist  mid  ob  die  localen  und  allgemeinen  Symptome  auf 
eine  Incarceration  zu  beziehen  sind.  Eine  genaue  Beobachtung  und  Untersuchung, 
sowie  ruhige  Erwagung  der  Symptome  wird  immer  den  richtigen  Aufschluss 
geben,  wenn  iiberhaupt  die  Moglichkeit  eines  solehen  Vorkommens  in  Erwagung 
gezogen  wird. 

Bei  der  A.  axillaris  wird  die  Krankheitsursache  entweder  an  der  ent- 
sprechemlen  oberen  Extremitat  oder  an  der  Mamma  zu  suchen  sein.  Kleine 
Schrunden  mid  Risse  an  der  Brustwarze  diirfen  nicht  ubersehen  werden ,  weil 
dieselben  betrachtliche  Drusenschwellungen  in  der  Achselhohle  verursachen  konnen 
und  bei  richtiger  Beurtheilnng  leicht  ein  Angriffspunkt  fiir  eine  rasch  erfolgreiche 
Therapie  gefunden  werden  kann. 

Entziindungen  der  Bronchialdriisen  sind  nicht  immer  tubereuloser 
Nattir ;  dieselben  entwickeln  sich  auch  (lurch  langandauernde  Einathmung  reizender 
Substanzen ,  ein  anatomischer  Befund ,  der  intra  vitam  wohl  nie  Symptome  her- 
vorrufen  diirfte  fs.  „Bronchialdrusenschwelhing"). 

Tastbare  Schwellungen  der  Mesenterialdriisen  finden  sich ,  ausser 
bei  Darmtuberculose,  auch  bei  acuter  und  chronischer  Gastritis  und  Enteritis  und 
bei  catarrhalischen  und  dysenterischen  Geschwiiren  des  Darmes  ( s.  „Mesenterial- 
driisenerkrankungen"). 

Bei  den  so  haufigen  localen  Adenitiden  am  Unterkiefer  und  am 
Halse  muss  die  Nasenhohle,  der  Mund  und  der  Rachen  einer  genauen  Enter- 
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suckling-  unterworfen  werden.  Haufig  sind  cariose  Processe  der  Zahne  und  des 
Kiefers  die  Ursache  von  benachbarten  Driisenentzundungen.  Pediculosis  capitis 
und  geschwiirige  Processe  an  der  Kopfschwarte  sind  auch  oft  eine  Ursache  von 
Driisenschwellungen  am  Halse.  Konnen  solche  causale  Momente  nicht  mit  Sicherheit 
constatirt  werden,  so  wird  man  namentlich  bei  Rindern  und  jugendlichen  Individuen, 
auch  wenn  sonst  keiue  manifesten  Symptome  der  Tuberculose  vorliegen ,  an  die 
oben  erwahnte  Form  der  localen  Driisentuberculose  denken  miissen,  welche  sich 
scheinbar  primar  in  den  Driisen  looalisirt. 

Streng  vom  Capitel  der  A.  zu  unterscheiden  sind  die  Neubildungen  in 
den  Lympkdriisen.  Meist  entstehen  dieselben  secundar  durch  locale  Infection  oder 
durch  Gewebselemente,  die  vom  Blute  oder  der  Lymphe  vom  Sitze  der  Erkrankung 
fortgefuhrt  wurden.  Eine  den  Lympkdriisen  eigentkiimlicke  primar  maligne  Er- 
krankung ist  das  Lymphosarcoma.  Die  malignen  Tumoren  der  Lymphdriisen 
werden  kaum  mit  Adenitiden  verwechselt  werden  konnen ,  wenn  man  bedenkt, 
dass  nur  den  bosartigen  Neubildungen  das  rapide  Wachsthum  und  ein  tieferes 
Uebergreifen  und  Hineinwuchern  in  andere  Gewebe  (diagnostisch  wichtig  ist 
besonders  die  Fixation  der  Haut  an  den  Tumoren)  eigen  ist.    0.  Zuckerkandl. 

Adenoide  Vegetationen ,  s.  N  a  s  e  n  r  a  c  h  e  n  r  a  u  m  ,  adenoide 
Vegetationen  i  m  .  .  . 

AdenOCarCillOm,  s.  Neubildungen. 

Adenom,  s.  Neubildungen. 

Adenopathie,  s.  Adenitis. 

Adhasionen.  Es  handelt  sich  hier  speciell  um  die  A.  der  serosen  Haute, 
die  sowohl  wegen  der  Veranderungen,  die  sie  im  Symptomenbilde  der  sie  erzeugenden 
Krankheit  hervorrufen,  als  auch  wegen  ihrer  Folgeerscheinungen  in  diagnostischer 
Hinsicht  von  Bedeutung  sind.  Die  Bildung  von  A.  ist  stets  eine  Folge  eines  voraus- 
gegangenen  Entzfindungsprocesses ;  sie  entstehen  in  der  Weise,  dass  die  gegenuber- 
liegenden  Serosaflachen  sich  mit  vaseularisirten  Pseudomembranen  bedecken,  die  sich 
mit  einander  vereinigen.  Nicht  selten  liisst  sich  die  Entstehung  der  A.  durch  ein 
wahrnehmbares  Reibegeriiusch  voraussagen ,  in  vielen  Fallen  komnien  sie  aber  in 
latenter  Weise  zu  Stande.  Als  die  wicktigste  Veranderung,  Avelche  die  A.  in  dem 
sie  erzeugenden  Krankheitsbilde  hervorrufen,  ist  der  Dmstand  zu  erwiihueu,  dass 
sie  oft  den  Durchbruch  etwaiger  Eiterholden  in  die  serosen  Hohlen  verhindern  und 
einen  solchen  nacli  aussen  oder  in  einen  naturlichen  Weg  ermoglichen.  In  solchen 
Fallen  ist  der  Durchbruch  selbst  ein  hinlanglicher  Beweis  fur  das  Vorhanden- 
sein  einer  A. 

Was  nun  die  Folgen  der  A.  betrifft,  so  bedingen  die  naeh  einer 
Pleuritis  zuriickbleibenden  Sckwarten  eine  Abplattung  der  Lunge  und  der  ent- 
sprechenden  Partie  der  Thoraxwandung;  an  dieser  Stelle  sind  die  Respirations- 
gerausche  schwacher  zu  horen  als  an  anderen  Theilen.  Beziiglich  der  peri- 
cardial en  A.  s.  „Pericarditis".  Haufig  ist  das  Peritoneum  der  Sitz  von  A., 
welche  dadurch  gefahrlich  werden  konnen,  dass  sie  zu  Fixationen,  Knickuugen  und 
Absehnurungen  des  Darmes  und  somit  zu  schweren  Incarcerationserscheinungen 
fuhren  konnen.  Bright  hat  angegeben,  dass  man  bei  Vorhandensein  von  A.  zwischen 
Peritoneum  und  Abdominalorganen,  beim  Palpiren  des  Bauches,  ein  eigenthtimliches, 
dem  emphysematosen  Crepitiren  oder  dem  Knarren  frischen  Leders  ahnliches 
Gefuhl  empfindet,  eine  Angabe,  die  bis  nun  von  wenigen  Autoren  bestatigt  wurde. 
Yon  Wichtigkeit  sind  ferner  die  A.  des  Peritoneums  wegen  der  Complicatiouen, 
die  sie  bei  den  Operationen  in  der  Bauchhohle  bedingen  (s.  „Unterleibsgeschwulste"). 

S  c  h  n  i  r  e  r. 

Adipsie  (Si*J/a.,  Durst).  Im  Gegensatze  zu  vielen,  meist  mannlichen  Personen, 
welche  sich  durch  Behagen  an  alkoholisehen  Getriiidven,  meist  Bier,  zu  einer  iiber 
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die  Norm  gehenden  lHlussigkeitsaufnahme  von  weit  mehr  als  2  L.  fliissiger  Nahrung 
gewdhnen,  haben  sich  andere  mannliche,  viel  haufiger  weibliche  Person  en  an  eine 
ganz  ungeniigende  Fliissigkeitsauihahme  gewohnt,  so  dass  ihre  Harnmenge  unter 
1200  Ccm.,  selbst  bis  500 — 600  Ccm.  absinkt,  der  coneentrirte,  doch  sonst  norniale 
Harn  (lurch  eine,  bei  geniigender  Pliissigkeitszufuhr  verschwindende  Ausscheidnng 
von  Uraten  auffallt,  ofter  auch  bei  schon  geringer  Harnmenge  in  der  Blase  Harn- 
drang  in  peinlicher  Weise  eintritt.  Beinahe  constant  ist  Obstipation  vorhanden,  die 
sich  bei  normaler  Getrankemenge  abschwaeht  oder  selbst  verschwinden  kann,  ferner 
in  gleicher  Weise  beeinflussbare  Inappetenz  nach  Nahrung.  Oefter  zeigen  sich  auch 
Zustande  von  Mattigkeit,  psychischer  Tragheit  in  der  letzten  oder  den  zwei  letzten 
Stunden  vor  der  Mahlzeit ,  oder  Beklemmungen  oder  Herzklopfen  zu  dieser  Zeit 
bei  Nervosen,  insbesondere  Anamischen,  doch  auch  bei  glanzend  genahrten  sensiblen 
Personen.  —  Die  Dia  gnose  muss  sich  auf  die  verminderte  tagliche  Harnmenge  bei 
Fehlen  abnormer  Harnbestandtheile,  insbesondere  von  Eiweiss,  stiitzen ;  das  specifische 
Gewieht  ist  nicht  immer  auffallig  erhoht.  Die  Anamnese  ergibt  eine  ungeniigende 
Getrankemenge,  die  tiberhaupt,  oder  wenigstens  in  der  warmeren  Jahreszeit,  oder 
bei  abnorm  warmer  Bekleidung,  oder  tiberheizter  Stube  im  Winter  nicht  gentigt,  die 
Ausgaben  der  Perspiration ,  der  Lungenathmung,  der  Abgabe  mit  dem  Koth  und 
der  normal  1500  Ccm.  betragenden  Harnentleerung  zu  decken.  Gelegentlich  findet 
man  einen  normalen  oder  erhohten  Hamoglobingehalt,  der  unter  normaler  Getranke- 
zufuhr  abfallt,  wahrend  das  Korpergewicht  in  wenigen  Tagen  rasch  sich  hebt, 
selbst  inn  mehrere  Kilogramm ,  ohne  dass  ein  Ansatz  von  Pleisch  und  Fett  am 
Korper  in  solch  enormer  Hohe  dies  erklaren  konnte.  Insbesondere  vom  vierzigsten 
Jahre  an  findet  sich  nicht  selten,  unterstutzt  durch  die  ungeniigende  Fliissigkeits- 
aufnahme,  reiehliehe  Ausscheidung  von  Uraten  im  Harn,  dann  Bildung  von  Harn- 
gries,  Nierensteinen ,  endlich  Blasensteinen  und  die  mit  der  Bildung  und  dem 
Abgang  derselben  einhergehenden  Beschwerden,  auch  bei  sonst  verstandiger,  nicht 
zu  eiweissreicher  Nahrung.  P  fun  gen. 

Aegophonie  (a  t'c,  Ziege  und  'pojv/j,  Stimme).  Man  versteht  hierunter  eine 
zitternde,  dem  Meckern  der  Ziegen  ahnliche,  naselnde  Stimme,  welche  bei  der  Aus- 
cultation der  Stimme  an  der  hinteren  unteren  und  seitlichen  Thoraxflache  mitunter 
gehort  wird,  sobald  sich  dort  ein  plenritisches  Exsudat  mittelgrosser  Menge  befindet. 
In  welcher  Weise  die  A.  zu  Stande  kommt,  ist  schwer  zu  erklaren.  Man  kann  ver- 
muthen,  dass  die  vom  Exsudat  etwas  gedriiekten  Bronchien  durch  die  Stimmwellen 
in  zitternde  Bewegung  gerathen.  Hiedurch  wird  die  Stimme  zitternd,  und  da  sie 
ausserdem  noch  bei  der  Fortleitung  durch  die  Flussigkeitsschicht  abgeschwacht 
wird,  so  verliert  sie  an  Deutlichkeit.  Ihre  diagnostisehe  Bedeutung  ist  sehr  unter- 
geordnet.  Allerdings  kommt  sie  nur  sehr  selten  bei  anderen  Zustanden  als  bei 
Pleuraexsudaten  vor,  aber  sie  findet  sich  auch  zuweilen  normal  bei  Kindern  zwischen 
den  Schulterblattern.  Dass  man  des  Nachweises  der  A.,  die  nur  in  einem  kleinen 
Procentsatz  der  Falle  von  Pleuraexsudaten  vorkommt,  nicht  bedarf,  um  das  Pleura- 
exsudat  zu  diagnosticiren,  ist  selbstverstandlich.  P.  Guttmann. 

Aesthesiometer.  Ein  von  Sieveking  in  London  zur  Prufung  des  Orts- 
sinnes  construirtes  Instrument.  Dasselbe  besteht  axis  einem  etwa  13  Cm.  langen 
Metallstabe,  von  (lessen  einem  Ende  ein  unbeweglicher ,   4 — 5  Cm.  langer,  mit 

stumpfer  Elfenbeinspitze  versehener  Arm  in  senk- 
rig-  11  rechter  Richtung  abgeht,  wahrend  das  zweite  Ende 

 IimiImi  ,  Igjjr_—TT7 einen  dem  ersten  parallel  laufenden,  verschieb- 

baren ,   aber  mit  Schrauben    feststellbaren  Arm 
tragt.  Die  Entfernung  der  beiden  Spitzen  von  ein- 
ander,   die  an   der  am   horizontalen  Balken  angebrachten  Millimetereintheiluug 
abgelesen  werdexi  kann,  gibt  den  Minimalabstand  an,  in  welchem  2  ortlich  getrennte 
Reize  noch  als  solche  gesondert  wahrgenommen  werden  (Fig.  11).  S. 
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AgOllie  (ayuvtx  Kampf)  nennt  man  den  Todeskampf,  d.  i.  das  allmiilige 
Erloschen  der  Lebensfunctionen.  Dasselbe  gibt  sich  durch  f'olgende  Erscheinungen 
kund:  Veranderung  der  Gesichtszuge  (Fades  hippocratica) ,  Lividitat  der  Lippen, 
Blasse  des  Gesichtes,  das  sidi  oft  mit  kaltem  klebrigem  Schweisse  bedeckt.  Der 
Unterkiefer  sinkt  herunter ,  daher  der  Mnnd  often  bleibt.  Unbeweglichkeit  der 
Augen  und  der  Lider.  Langsame,  ersehwerte,  nnregelmiissige  Respiration,  indem 
auf  einige  oberflachliche  Inspirationen  ein  tiefer  Athemzug  folgt.  Wegen  der  mangel- 
haften  Exspiration  entsteht  ein  laut  vernehmbares  Rasseln  in  den  Bronchien  mid 
der  Trachea.  Die  Herzthatigkeit  wird  immer  schwacher ,  der  Puis  ist  klein, 
frequent,  kaum  fiihlbar,  intermittirend.  Hanfig  stellt  sich  in  Folge  der  Sphincteren- 
lahmung  unwillkiirliche  Entleerung  von  Koth  und  Ham  ein.  Das  Bewusstsein 
erlischt  manchmal  sehon  friihzeitig,  ein  anderesmal  erhalt  es  sich  bis  zmn  letzten 
Athemzuge  ungetriibt.  Von  den  Sinnen  schwinden  zuerst  der  Geruchs-  mid  Ge- 
schmackssinn.  Am  langsten  bleibt  seitens  der  Sensibilitat  die  Empmidliehkeit  der 
Conjunctiva  znriick.  Die  Dauer  und  Starke  der  A.  hangt  von  der  Natur  der  zum 
Tode  ftihrenden  Erkrankung  und  von  der  Kraft  des  Individuums  ab. 

S  c  h  n  i  r  e  r. 

Agoraphobie,  s.  piatzangst. 

Agraphie  (ypa<pew,  schreiben).  A.,  Yerlust  der  Fahigkeit  zu  schreiben, 
im  Sinne  einer  Aphasie ,  kann  nur  diagnostieirt  werden ,  wenn  keine  Lahmung 
der  zum  Schreiben  venvendeten  Hand  besteht.  Sie  tindet  sich  auch  dann  nur 
selten  als  isolirte  aphasische  Storung,  vielmehr  zumdst  als  Begleiterscheinung 
einer  motorischen  Aphasie,  anderemale  in  Abhiingigkeit  von  aphasischen  Storungen 
sensorischer  Natur.  Eine  gewisse  Unabhangigkeit  des  Schreibvermogens  von  diesen 
anderen,  haufigeren  aphasischen  Ausfallssymptomen  tindet  sich  bei  manchen  Personen 
als  individuelle  Erwerbung. 

Bei  der  Priifung  auf  A.  ist  der  Kranke  entweder  nicht  im  Stande,  einen 
einzigen  Buchstaben  zu  schreiben ,  oder  es  gelingt  ihm  der  eine  und  andere 
(Schreibreste  j ,  den  er  da  mi  in  unberechtigt  hauflger  Weise  wiederholt.  Diese 
Amnesie,  das  Vergessen  der  Handbewegungen ,  welche  zum  Schreiben  der  Buch- 
staben erforderlich  sind,  ist  das  Hauptkennzeichen  der  A.  Nicht  selten  ist  es  deni 
Kranken  moglich,  seinen  Namen  als  ganzen  Zug  zu  produdren,  obwohl  er  einzelne 
Buchstaben  daraus  nicht  zu  schreiben  vennag.  Diese  Abweichung  von  dem  sonst 
ganz  analogen  Verhalten  bei  motorischer  Aphasie  erkliirt  sich  daraus,  dass  wir 
unseren  Namen  so  viel  haufiger  schreiben  als  aussprechen. 

Wahrend  die  Schreibbewegungen  complet  vergessen  sind,  konnen  andere, 
ahnlich  hoch  complidrte  Leistungen  der  Hand  vollkommen  erhalten  sein  (z.  B.  Hand- 
arbeiten,  Zeichnen).  Auch  die  Zahlen,  die  tiberhaupt  nicht  den  bios  symbolischen 
Werth  der  Buchstaben  haben ,  konnen  bei  A.  fur  Buchstaben  erhalten  sein.  Das 
Schreiben  auf  sensible  Anregung  (auf  Dictat,  auf  Gelesenes)  kann  ebenso  gestiirt 
sein,  wie  das  Spontauschreiben,  oder  es  kann  besser  als  dies  von  Statten  gehen. 
Wenn  es  niehr  gestort  ist  als  das  spontane  Schreiben,  so  deutet  dies  auf  eine 
daneben  bestehende  sensorische  Aphasie  bin. 

Fiir  die  Abhangigkeit  der  Schreibfahigkeit  von  den  anderen  Sprach- 
leistungen  gilt  als  ungefahre  Regel ,  dass  motorischer  Ausfall  meist  auch  A.  mit 
sich  bringt,  dass  A.  fast  regelmassig  bei  acnstischem  Ausfall  besteht  ,  und  dass 
optischer  Ausfall  die  Schreibfahigkeit  am  •vvenigsten  stort. 

Geringere  Grade  von  A.  verrathen  sich  vie  bei  der  Aphasie  durch  das 
Vorwiegen  der  Paragraphie  (s.  d.)  analog  der  Paraphasia  Nur  fur  die  isolirte  A. 
kann  ein  Yersuch  der  Localisation  gewagt  werden  is.  „Aphasie").  Die  in  Betracht 
kommende  Region  ist  der  Auslaufer  des  Sprachfeldes  gegen  das  Armcentrum,  das 
Wurzelstiick  der  zweiten  Frontahvindung.  Freud. 


Agrypnie,  s.  schiafiosigkeit. 


AINHUM.  —  AKNE. 


Aitlhum  (  =  absagen)  i st  eine  der  afrikanischen  Race  eigenthiiniliche, 
spontan  und  aus  unbekannten  Griinden  auftretende  Erkrankung  der  kleinen  Zehe 
eines  oder  beider  Fiisse,  welche  in  kartoffelfi)riniger  Anschwellung  der  ersten 
Phalanx  der  Zehe  und  allmaliger  Abschniirung  des  Gliedes  hinter  der  verdickteii 
Stelle  besteht.  Der  ganze  Process  verlauft  sehr  langsam  und  kami  1  -10  Jahre 
in  Ansprucl)  nelnnen.  B. 

Akamathesie,  s.  Aphasie. 

Akidopeirastik  f-buc  Nadel,  Tceipofodxi,  versuchen)  ist  das  von  Middel- 
dorpfk  1856  angegebene  Verfahren,  mittelst  nadelfomiiger  Instrnmente  die  Con- 
sistenz  eines  Tumors,  den  hi  ha  It  einer  Hohle  etc.  festzustellen.  Letzterem  Zwecke 

dient  die  durchhohrte  Nadel  is.  ,,Probe- 
Fig  i2.  punction") ;  welters  wird  die  A.  derzeit 

zur  Feststellung  der  ostalen  Natur  einer 


'  ""^     "  Ankylose  (s.  d.)  und  —  bei  Gebrauch 

einer  mit  Harpune  versehenen  Nadel 
(Fig.  12  i  -  zur  Erlangung  eines  kleinen  Stiickchens  aus  dem  Gewebe  eines 
Neoplasma,  urn  dessen  Oharakter  mikroskopisch  feststellen  zu  konnen  ,  beniitzt. 
Auch  bei  Verdacht  auf  Trichinosis  (s.  d.)  kann  die  Harpune  be.hu Is  Entfernung 
eines  Stiickes  Muskelfleisch  beniitzt  werden  (Kuchenmeister).  b. 

Akinesia  algera  (•/.tvvjcjt; ,  Bewegung)  ist  von  mir  ein  Zustand  genannl 
worden.  in  dem  Unbeweglichkeit  wegen  Schnierzhaftigkeit  der  Beweguugen  besteht, 
ohne  dass  doch  eine  handgreifliche  Ursache  der  Schnierzhaftigkeit  vorhanden  ware. 
Die  Kranken  stammen  aus  belasteten  Familien  .  sie  hahen  gewolmlich  schon  vor 
ihrer  Erkrankung  neurasthenisch-hypochondrische  oder  hysterische  Zeichen  dar- 
geboten.  Die  A.  a.  entwickelt  sich,  wie  es  scheint,  in  der  Regel  nach  seelischer 
Ueberreizuug,  Iangsam.  Die  Kranken  kOnnen  ganz  bewegunglos  werden,  abgesehen 
vom  Kopfe  und  den  unwillkiirlichen  Muskeln.  Der  Zustand  kann  Jahre  lang  clauern 
mid  in  geistige  Stoning  iibergehen.  Ob  wirkliche  Heilung  vorkommt,  ist  unbekannt. 

Die  Diagnose  hat  sich  ant'  da-  ganze  Bild  der  [vrankheit  einerseits, 
auf  die  Abwesenheit  vim  Zeichen  organischer  Lilsion  andererseits  zu  stiitzen. 

M  obi  us. 

Akne  (dutviq,  Knoten),  Finne. 

I.  A.  Communis  (vulgaris).  Die  Diagnose  der  A.  v.  disseminata,  welche 
als  eine  Verschwarung  der  Talgdriisen  in  Folge  Retention  des  iiberniassig  pro- 
ducirten  und  der  fettigen  Metamorphose  nicht  geniigend  unterlegenen  Hauttalgcs 
anzusehen  ist,  stiitzt  sich  vorwiegend  auf  das  gleichzeitige  Yorkommen  von 
Comedonen,  miissig  elevirten ,  entziindlichen,  knotigen  Erhabenheiten  und  daraus 
entstandenen  Pusteln,  an  deren  centralen  Partien  noch  innner  die  dunklen  Aus- 
ftihrungsgange  der  Talgdriisen  ersichtlich  bleiben,  wenn  nicht  gerade  der  Ver- 
eiterungsprocess  schon  so  weit  vorgeschritten  ist.  dass  Driise  und  Miindung  durch 
denselben  aufgezehrt  worden  sind.  Die  [  ntensitatsgrade  dieser  Verande- 
rungen  sind  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden,  and  es  wircl  sonril  audi 
das  Bild  der  A.  nielit  inmier  das  gleiche  sein.  Einmal  priivalirt  mehr  die  Come- 
donenbildung  ohne  betraehtliche  Pustulation ,  wahrend  in  anderen  Fallen  die 
befallenen  Hautpartien  mit  einer  Unzahl  von  Knoten  und  Pusteln  bedeckt  werden, 
so  dass  nur  relativ  wenige  Comedonen  ohne  die  erwahnten  entziindlichen  Erschei- 
nungen  angetroffen  werden.  Die  GrOsse  der  Pusteln  selbst  und  die  Tiefe  ihres 
Sitzes  unterliegt  gleichfalls  niannigfachen  Variationen :  denn  wiihrend  in  einer 
Reihe  von  Fallen  die  folliculare  Verschwarung  nur  in  den  ob er  f lite  hli  c h en 
Schichten  der  Lederhaut  sitzt,  entwickeln  sich  bei  einer  anderen  Reihe  phleg- 
monenartige,  bis  in  das  subentane  Zellnewelie  reiehende  Fiterherde,  die  an 
Stellen,  wie  die  Nasenflilgel .  sogar  eine  vollkommene  Perforation  derselben  naeb 
sich  zu  ziehen  vermOgen.  Die  Localisation  der  A.  vulgaris  entsprichl  begreiflicher 


64 


AKNE. 


Weise  jenen  Stellen  der  allgemeinen  Decke,  welche  die  grosste  Anzahl  von  Talgdriisen 
tragen,  und  wird  die  Krankheit  daher  am  haufigsten  an  der  Haut  des  Gesichtes, 
des  Eiickens  und  der  Brust  angetroffen,  und  gerade  diese  Localisation  ist  es, 
welche  diese  Akneform  von  anderen  Akneformen  und  iihnliehen  pustulosen  Erkran- 
kungen  differenziren  liisst.  So  tritt  z.  B.  die  A.  v a r i  o  1 i f  o r mi  s  (necrotica,  atrophica) 
(s.  u.)  nur  an  der  Stirne  in  ungefahr  2  Finger  breiten,  theils  die  behaarte  Kopf- 
haut,  theils  die  Stirnhaut  gleichmassig  betreffenden  Streifen,  besonders  heftig  an  den 
Schlafen  und  in  selteneren  Fallen  auch  an  den  Nasenwinkeln  und  am  Kinn,  die 
Jodakne  (s.  u.),  ohne  besondere  Pradilectionsstellen  einzuhalten,  an  der  ganzen 
Hautoberflache ,  sowohl  an  behaarten  als  nicht  behaarten  Theilen  auf,  wahrend 
die  Bromakne  (s.  u.)  nur  ganz  circumscripte  Efflorescenzgruppen  auf  die  Haut 
setzt  und  vielleicht  die  unteren  Extremitaten  am  haufigsten  ergreift ,  ferner  die 
Theerakne  besonders  auf  jenen  Hautpartien  situirt  ist,  die  mit  dem  Theer  in 
directe  Beriihrung  kommen  und  an  denen  zahlreiche  Haarfollikel  die  Eingangspforten 
fur  den  applicirten  Theer  abgeben ;  wahrend  endlich  die  A.  kachecticorum 
(s.  n.)  eine  allgemeine  Verbreitung  iiber  die  Korperoberniiche  aufweist,  und  nur 
in  der  Umgebung  des  Mons  veneris  die  zahlreichsten  und  grossten  Efflorescenzeu 
vorfindlich  sind.  Als  wesentlicb.es  Unterscheidungsmerkmal  dieser  erwahnten  Akne- 
formen von  der  A.  vulgaris  dient  auch  noch  die  Lebensperiode,  in  der  die 
A.  vulgaris  sich  entwiekelt ,  und  die  Umstande ,  denen  die  anderen  Formen  ihre 
Entstehung  verdanken  ;  denn,  wahrend  der  Beginn  der  A.  vulgaris  zur  Zeit  der 
auftretenden  Pubertat  beobachtet  wird  und  gewohnlich  eine  langere  Keihe  von 
Jahren  in  wechselnder  Intensitiit  zu  verharren  pllegt,  vermogen  die  anderen  Formen  in 
j  e  d  e  m  Alter  unter  der  Voraussetzung  aufzutreten,  dass  die  Schadlichkeiten  oder  Er- 
krankungen  des  Organismus,  denen  die  gedachten  Formen  Entstehung  und  Namen 
verdanken,  ihren  Einfluss  geltend  machen.  —  Suchen  wir  ausserhalb  des  Bereiehes 
der  Akneformen  nach  Hautkrankheiten ,  welche  zu  Tauschungen  und  somit  zu 
Verwechslungen  Anlass  geben  konnten,  so  werden  sich  nur  noch  die  Syphilis 
und  allenfalls  auch  die  Variola  zum  Zweck  der  Differenzirung  heranziehen  lassen. 
Bei  letzterer  stellen  aber  wohl  das  gleichzeitig  vorhandene  Fieber,  selbst  wenn  es 
noch  so  gering  ist ,  die  plotzliche  Eruption  tiber  die  ganze  allgemeine  Decke 
und  die  Gleichzeitigkeit  der  Entwickelung  der  einzelnen  Efflorescenzen  so  gewichtige 
Merkmale  in's  Feld,  dass  es  geniigt,  die  Haut  in  toto  zu  besichtigen,  um  sofort  einen 
allenfalls  stattgehabten  Irrthum  zu  corrigiren.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Differen- 
zirung bei  manch en  Fallen  von  Syphilis,  und  dies  um  so  mehr,  als  ja  gerade 
die  Polymorphic  der  Akneefflorescenzen  Aehnlichkeit  mit  der  Polymorphic  der  Syphi- 
lide  darbietet,  und  auch  bei  letzteren  das  Gesicht  und  der  Stamm  den  Hauptsitz  fiir 
pustulose  Eruptionen  abgeben.  Hier  ist  jedoch  eines  zu  bedenken,  was  sofort  den 
genauen  Beobachter  auf  die  riehtige  Fahrte  lenken  diirfte.  Lia  der  Comedo  den 
Austritt  des  producirten  Sebums  an  die  Oberflache  vei"hindert7  sind  die  erweiterten 
Talgdriisen  als  Retentionscysten  anzusehen,  welche  durch  die  periphere  Entziindung 
eliminirt  werden.  Ist  nun  diese  Cyste  entweder  in  der  Eiterung  untergegangen 
oder  kiinstlich  durch  Einschnitt  in  die  Pusteldecke  entleert  worden ,  so  heilt  der 
entstandene  Abscess  sofort  wieder  zu,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  findet  man 
nur  mehr  einen  glatten  rothen  Fleck  an  Stelle  der  friiheren  Pustel.  Anders  ver- 
halt  es  sich  bei  den  pustulosen  Syphiliden.  Das  gesetzte  syphilitische  Infiltrat,  ein 
cutanes  oberflachliches  Gumma,  besitzt,  wenn  es  im  Centrum  eiterig  zerfallt,  und 
somit  ein  Geschwur  bildet,  die  Tendenz,  sich  in  der  Peripherie  auszudehnen  und 
immer  wieder  geschwiirig  zu  zerfallen ,  so  dass  das  Eesultat  eines  pustulosen 
Syphilides  bei  spontanem  Ablauf  stets  ein  ulceroses  sein  wird.  Es  ist  also  der 
Mangel  an  Verschwarung  und  der  Trieb  zu  rascher  Heilung  ein  Charakteristicum 
der  A.  gegentiber  dem  pustulosen  Syphilid ,  dessen  Tendenz  zu  progredienter 
Ulceration  fiir  die  Lues  charakteristisch  ist. 

II.  A.  varioliformis  (necrotica,  atrophica).  Der  von  weil.  meinem 
Vater  fiir  diese  Form  von  A.  gewahlte  Name  A.  varioliformis  fand  seine  Begrilndung 
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in  dem  Umstande  ,  dass  nach  dem  Verheilen  der  einzelnen  Efflorescenzen  Narben 
zuriickblieben ,  welcke  den  Blatternarben  sehr  aknlick  sind;  nachdem  aber  die 
Franzosen  das  Molluscum  contagiosum,  in  der  Meinung,  dass  diese  Neubildung  von 
den  Talgdriisen  ausgeke  und  wegen  ikrer  Aehjilichkeit  mit  im  Bliitkestadium 
befindlichen  Varioleneftloreseenzen  anch  als  A.  varioliformis  bezeicknet  kaben,  flibrte 
diese  Nomenclatur  begreiflicker  Weise  zu  mancben  Verwimmgen.  Es  ist  daker  zweck- 
massig ,  entweder  den  von  den  Amerikanern  gewaklten  Namen  A.  atropkica  Oder 
den  von  Casab.  Bokck  acceptirten  A.  necrotica  fernerkin  zu  gebraucken  ,  wenn 
mir  auck  zweifelkaft  ersckeint ,  dass  der  eine  seiner  Falle  ,  sowie  der  Fall  von 
Tonton  in  diese  Kategorie  zu  zaklen  sind,  die  mir  vielmekr  eigentkiimlicke  Formen 
von  spontaner  Gangran  zu  sein  sckeinen. 

Immerhin  aber  passt  der  Name  A.  necrotica  deskalb  ,  weil  man  an 
alien  Efflorescenzen  eine  vielleickt  durck  Druek  der  erweiterten  Talgdriisen  ent- 
standene  Gewebsnecrose  findet,  welelie  zu  Substanzverlusten  und  der  oben  erwiibnten 
Narbenbildung  fukrt. 

Durck  die  Gegenwaii;  dieser  necrotiscken  Stellen  und  durck  die  darnack 
zuruckbleibenden  Narben  untersckeidet  sick  diese  Akneform  von  der  A.  vulgaris  so 
wesentlick,  dass  es  kaum  auck  eines  Untersckiedes  in  der  Localisation  der  beiden 
Erkrankungen  bediirfen  wiirde  ,  11111  sie  von  einander  sofort  zu  trennen.  Die  A. 
necrotica  besckrankt  sick  namlick  auf  ein  sehr  gex'inges  Territorium  an  den 
Scklafen  und  tier  Stirne,  indem  sie  dort  ungefakr  ebensoweit  die  unbekaarte  Haut 
occupirt,  als  auck  Efflorescenzen  an  der  bekaarten  Nackbarsckaft  auftreten.  An 
einem  die  Breite  zweier  Finger  selten  iibersckreitenden  Streifen  findet  dann  der 
Beobackter  neben  einzelnen  rotken  papulosen  Elevationen ,  die  ikren  Ckarakter 
bald  andern  ,  eine  ,  je  nack  tier  Intensitat  des  Fa  lies  verschieden  grosse  Menge 
von  dunkel-sckwarzrotken  necrotiscken  Pfropfen  ,  die  an  der  Unterlage  lest 
ankaften.  Xaeh  und  nack  lockern  sie  sick  von  derselben  und  fallen  als Kriistckeri 
ah,  unter  denen  sielt  aber  sckon  eine  deprimirte,  in  Form  und  Ausdeknung  der 
Necrose  entspreckende  narbige  Depression  entwickelt  hat,  welcke  spiiterkin  kaum 
mekr  einer  Veranderung  unterliegt ,  so  dass  sie  zeitlebens  ziemlick  unverandert 
persistirt.  Solcke  Akneknotcken  mit  nackfolgender  Necrose  linden  sick  nur  nocli 
an  den  Nasentliigeln  und  in  der  Nasenfalte  und  am  Kinn.  Lam;  hat  einen  Fall 
demonstrirt ,  bei  dem  sick  derselhe  Process  an  der  (Hans  penis  localisirte,  was 
allgemein  als  ein  Unicum  anerkannt  wurde. 

In  niederen  und  tnittleren  Graden  der  [ntensitat  des  in  Kecle  stekenden 
Ueliels  dilrfte  es  zufolge  tier  eben  erwaknten  so  ausserst  ckarakteristiseken  Er- 
scheinungen  kaum  zur  Verweckslungsmogliekkeit  mit  irgend  einem  anderen  Febel 
kommen  konnen;  wenn  aber  die.  Efflorescenzen  in  so  grosser  Anzakl  gleickzeitig 
auftreten,  dass  sie  einander  beriihren ,  dass  dann  die  einzelnen  necrotiscken 
Lamellen  mit  einander  confluiren,  bei  gleickzeitig  gesteigerter  Intensitat  an  jedem 
einzelnen  Punkt  eine,  wenn  auck  minimale  Eiterung  stattkat,  und  sick  dann 
Borken  entwickeln,  so  kann  bei  naeklk'ssiger  Betracktung  wokl  die  Idee  auf- 
tauehen  ,  tlass  ein  i  mpetiginoses  Eezem  vorliege,  und  solclie  Fekler 
unterlaufen  haufig  genug.  Hier  kann  man  sich  nur  dann  vor  Irrtkum  bewakren, 
wenn  man  der  Narbenbildung  die  gehorige  Aufmerksamkeit  sckenkt,  da  ja 
Narbenbildung  nack  Eezem  nur  in  Folge  gleickzeitig  einwirkenden  Traumas 
(Kratzen)  eintritt,  und  aueli  dann  die  Form  der  Narben  nicbt  jenen  Typus 
einhalt  ,  tlessen  wir  oben  Erwaknung  getkan  haben.  Sollte  aber  dem  minder 
Geiibten  die  Feststellung  der  Diagnose  bei  tier  ersten  Investigation  nickt  moglick 
gewesen  sein,  und  sollte  er  eine  antieczematose  Tkerapie  eingescklagen  kaben, 
so  wird  er  einmal  a  us  dem  Feklscklagen  der  letzteren  aufmerksam  gemackt 
werden }  zum  zweiten  alter  nach  genauer  Fntersuekung  der  nun  von  den  Borken 
befreiten  Stellen  die  necrotiscken  Lamellen,  sowie  die  Wunden  und  vernarbten 
Depressionen  erkennen,  nack  deren  Wtirdigung  die  Diagnose  nickt  tnekr  sckwer 
sein  kann. 

Diagnostiscties  Lexikon.  I.  • 
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III.  Die  A.  kachecticorum  (S c r o phuloder m a  p ustul o s u m )  ckarak- 
terisirt  sich  sdzusagen  als  Folliculitis  universalis,  indem  factisch  die 
gauze  Haiitoberflache ,  sowohl  ihr  behaarter,  als  ihr  nicht  behaarter  Theil ,  von 
einer  Menge  follieularer  Knoten  bedeckt  wird ,  deren  Anzahl  bei  spontauem 
Ablauf  so  betrachtlich  anwachseu  kann ,  dass  dureh  Connuenz  grossere  Partien 
in  gleichmassiger  Weise  bedeckt  werdeli.  AVie  scbon  der  Name  besagt,  sind  die  Indivi- 
duen,  an  denen  diese  Form  von  follieularer  Verschwarung  gefunden  wird,  solche,  bei 
denen  die  Ernahrnng  durch  irgend  ein  causales  Moment  mangelhaft  ist,  so  dass 
cinmal  Mangel  an  Nahrungszufuhr ,  und  ein  anderesmal  Mangel  an  Verwerthung 
der  geniigend  zugefiihrten  Na lining  zur  allgemeinen  Kachexie  t'uhrt.  So  findet 
sich  das  Uebel  bei  Lcuten,  weiche  in  Folge  von  Armuth  hungern,  aber  auch  in 
schlecht  versorgten  Strafhausern,  besonders  wenn  gleichzeitig  Mangel  an  geniigender 
Luftzufuhr  und  Bewegung  im  Freien  herrscht  -  -  und  bei  scrophulosen  oder  in 
Folge  einer  anderen  schweren  Allgemeinerkrankung  kacheetisch  gewordeuen  Indi- 
viduen  vor  und  ist  bei  ihnen  haufig  mit  einer  Eruption  von  papnlosen  Erhaben- 
heiten,  einem  sogenannten  Lichen  s  c  r  o  p  h  u  1  o  s  o  ru  in  (Scrophuloderma  papil- 
losum) begleitet.  Ausser  dieser  kranken  Ba  sis  und  der  Uni vers ali tat  der 
Eruption  besitzen  die  Eftlorescenzen  auch  noch  an  und  fur  sich  als  Charak- 
teristicmn  eine  gewisse  Schlaffheit  im  Aut'bau,  welche  es  begreiflich  erscheinen 
lasst,  dass  so  bald  nach  ihrem  Entstehen  ein  Zerfall  zu  stark  eiternden  Pusteln 
eintritt.  Als  Folge  davon  wird  es  daher  audi  erklarlich  ,  warum  die  Zahl  der 
pustulosen  Eftlorescenzen  eine  weit  grossere  ist ,  als  die  der  knotigen.  Besonders 
an  jenen  Stellen,  an  denen  sich  viele  Haare  befinden,  und  an  denen  scbon  friiher 
irgend  ein  Reiz  (Reibung,  Druck,  Maceration  durch  >Schweiss)  eingewirkt  hat. 
finden  sich  viel  mehr  pustulose  Eftlorescenzen  vor,  und  es  wird  daher  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  man  unter  der  Achsel  und  am  Mons  veneris  Gruppen  confluirender 
Pusteln  wahrnimmt. 

In  vielen  Fallen  wird  der  entziindliche  Process  audi  noch  durch  Hamor- 
r  li  a  g  i  e  complicirt,  so  dass  dann  die  einzclnen  Eftlorescenzen  eine  dunkel-sidiwarz- 
rothe  Farbe  annehmen,  eine  Erscheinung,  die  ja  auch  ohne  Pustulation  bei  herab- 
gekommenen  kachectischen  Individiien  vurkommt  und  als  Purpura  simplex 
bekannt  ist.  Als  Iiesultat  dieser  hamorrhagiselien  pustulosen  Eftlorescenzen  bleiben 
noch  fur  lange  Zeit,  manchmal  viele  Jahre  kenntliche,  tiefdunkle  P  i  g  m  e  n  t  i  r  u  n  g  e  n 
in  grosser  Anzahl  zuriick. 

Differeniialdiagnostisch  ware  hier  uiir  eines  papulo-piistulosen 
Syph Hides  Erwahnung  zu  thun.  Von  letzterem  unterscheidet  sich  aber  die 
A.  kachecticorum  vor  Alleni  dadureh,  dass  sie  weiche,  matsche  Effloreseenzen  setzt, 
wahrend  die  syphilitischen  Papeln  stets  eine  deutlieh  merkbare  Harte  (Sclerose) 
aufweisen  -  -  und  fernerhin  jener  Umstand,  dessen  wir  schon  bei  der  A.  vulgaris 
Erwahnung  gethan  haben  .  der  Mangel  an  progredienter  Ulceration  und  rascher 
Ileilung  nach  Elimination  des  Eiterpfropfes. 

IV.  Bromakne,  besser  B  r  o  m  e  x  a  n  t  b.  e  m ,  weil  bei  langerem  Gebrauch  von 
Brom  nicht  nur  eine  akneartige  Eruption  an  der  allgemeinen  Decke  zu  Stande 
kommt,  sondern  so  mannigfache  andere,  knotige,  trockene  und  niisseiide,  pustulose 
und  phlegmonose  Eruptionen  beobachtet  werden,  dass  man  a  priori  gar  nicht  ver- 
muthen  mochte,  dass  diese  diversen  Exantheme  dem  gleichen  Krankheitserreger  ihr 
Entstehen  verdanken.  Einmal  entwickelt  sich  eine  der  Akne  vulgaris  vollkommen  ent- 
sprechende  Form,  deren  Localisation  das  (iesicht,  hauptsachlich  aber  die  unteren 
Extremitaten  betrifft ,  weiche  an  letzteren  Stellen  in  Gruppen,  herdweise  ange- 
ordnet  sind  und  durch  den  bestiindigen  Zerfall  des  entziindeten  Gewebes  und 
die  Neuentwickelung  entzundlicber  Infiltrationen  eine  elevirte,  derbe  Basis  produ- 
ciren,  in  weiche  zahlreiche  Oetfmmgen  eindringeu,  aus  denen  reichliche  Eitermasseu 
quellen ;  zu  anderen  Malen  aber  stellen  sich  ungefahr  krenzer-,  ja  dariiber  grosse 
derbere,  anfanglich  mit  Epidermis  bedeckte,  spater  aber  niissende,  breite  papulose 
Elevationen  ein,  weiche  syphilitischen  P  a  p  e  1  n  (breiten  Condylomen )  so  ahnlicb 
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sind ,  class  t'iir  die  einzelnen  Efflorescenzen  kauin  Unterscheidiingsmerkinale  mit 
eehten  syphilitischeu  Condylomen  aufzufiiiden  sein  diirften.  Nur  betreffs  der 
Localisation  trifft  die  Aehnliclikeit  niclit  vollkommen  zn,  da  bei  der  Syphilis  die 
erwahnten  Papeln  vorwiegend  an  einander  zugekekrten ,  macerirten ,  der  gegen- 
seitigen  Reibung  ausgesetzten  Hautstellen  vorkommen ,  wahrend  die  Broniknoten 
wo  immer  vorkommen  konnen.  Dennoch  werden  Verwechslungen  selbst  dem  Oeiibten 
leicht  vorkommen7  besonders  wenn  vielleicht  gerade  die  Gegend  der  Genitalien  von 
den  Bromefflorescenzen  heimgesucht  worden  ist ,  nnd  gar  manchmal  fiihren  die 
Patienten  den  Arzt  sellist  auf  die  richtige  Spur,  indem  sie  der  Vermutliung  Raum 
geben ,  dass  der  von  ihnen  gezeigte  Ausschlag  eine  Polge  des  genossenen  Broms 
sein  konnte.  Der  Mangel  jedweder  anderen  Ersckeinung,  welche  auf  Syphilis  hin- 
deuten  wiirde,  Erscheinungen,  welche  ja  bei  einem  Syphilid,  das  bereits  emeu  so 
hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  es  znr  Condylomentwiekelung  kommt,  nie  fehlen, 
anderseits  aber  auch  Erkrankungen  des  Nervenapparates,  derenthalben  das  Brom 
verwendet  wurde,  werden  wolil  geeignet  sein,  dem  Beobachter  geniigende  Anhalts- 
pimkte  fur  die  Diagnose  der  Bromakne  zu  bieten.  In  zweifelhaften  Fallen  konnte 
allenfalls  auch  noch  die  chemische  Untersuchung  des  Pustelinhaltes  znr  Fest- 
stellung  der  Diagnose  herangezogen  werden,  nachdem  P.  Guttmaxx  Brom  im 
Pustelinhalt  nachgewiesen  hat. 

V.  Jodakne  zeiehnet  sich  keineswegs  dureh  so  charakteristische  Merkmale 
aus,  wie  die  Bromakne.  Sie  gleicht  vielmehr  der  genninen  A.  vulgaris  ,  sowohl 
was  die  Form  als  die  Verlaufsweise  der  einzelnen  Efflorescenzen  anlangt  ,  unci 
unterscheidet  sich  von  ilir  wesentlicli  nur  dadurch,  dass  auch  andere  Korperstellen 
mit  den  pustulosen  Efflorescenzen  bedeckt  werden  neben  jenen,  wo  die  A.  vulgaris 
vorkommt.  So  fiudet  man  viele  Jodakneknoten  am  behaarten  Kopfe,  an  dem  sie 
wegen  der  straffen  Spannung  der  Unterlage  ziemlich  schmerzhaft  werden,  am  Stamen 
und  an  den  Extremitaten.  So  heftig  manche  Eruption  im  Beginne  des  Jodgebrauches 
erfolgt,  so  sitdit  man  doch,  dass  auch  bei  langerer  Aufnalime  dieses  Medicamentes 
die  [ntensitat  der  Eruption  nach  und  nacl)  abnimmt,  ja  die  Jodakne  vollkommen 
zu  schwinden  vermag,  obwobl  mit  dem  Jodgebrauche  nicJ.it  ausgesetzt  wurde.  Sicher 
sehwindet  das  Uebel  bald  bei  TJnterbrechung  der  Medication,'  die  es  erzeugt  bat. 
Ueber  das  Vorkommen  von  Jod  im  Pustelinhalt  der  Jodakne  herrschen  vorlaufig 
noch  diametral  entgegengesetzte  Angaben.  Hebra. 

Akne  rosacea,  in  neuerer  Zeit  Rosacea  allein  genannt,  weil  ja  eben 
gerade  die  Rothe  der  Haul,  auf  welcher  sparliehe  oder  zahlreiche  pustulose  Efflores- 
cenzen zur  Entwickelung  kommen,  das  charakteristische  Merkmal  fur  diese  Erkran- 
kungsform  abgibt.  Diese  Rothe  ist  aber  keineswegs  eine  entziindlieke  Rothe  in  der 
Art,  wie  man  sie  bei  acuten  und  chronischen  Entzundungsprocessen  an  der  Haut 
vorfindet,  sondern  sie  entsteht  hauptsachlich  durch  Erweiterung  sehr  zahlreicher 
kleiner  Hautgefasse  (Teleangiectasis n),  welche  in  mannigfachen  Schlangen- 
windungen  die  afficirte  Stelle  durchqueren ,  und  welche  desto  deutlicher  sichtbar 
werden,  je  langer  die  Affection  besteht.  Auf  dieser  rothen  Basis  nun  kommt  es, 
offenbar  als  Resultat  einer  Hyperplasie  in  den  Talgdriisen,  zur  Bildung  von  A.  vulgaris- 
Efflorescenzen ,  so  dass  man  gewohnlich  beide  Formen  gleichzeitig  vorfindet.  Die 
Pustelbildung  mit  der  consecutiv  auftretenden  peripheren  Entzimdungsrothe  liefert 
ein  neues  Moment  der  Gefassparese  und  Dilatation  und  steigert  daher  die  A. 
rosacea  noch  weiters. 

Der  Sitz  der  Affection  ist  ausschliesslich  das  Gesicht,  vorwiegend  die 
Na.se  (Kupfernase) ,  dann  die  Wangen,  die  Stirne  und  das  Kinn.  Wahrend  im 
Beginne  der  Erkrankung  diese  Theile  nur  gerothet,  aber  nicht  elevirt  erscheinen, 
tritt  bei  langerera  Bestande  eine  betrachtliche  odematose  Schwellung  und  Yer- 
dickung  ein ,  welche  eine  dauernde  Verunstaltung  nach  sich  zu  ziehen  vermag, 
wenn  das  Uebel  sich  selbst  iiberlassen  bleibt.  Diese  Verdiekung  ist  aber  keine 
lappige,   sondern  eine  gleichmiissige ,  so  dass  die  Oberflache  der  afficirten  Haut- 
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stelle  dennoch  immer  glatt  bleibt.  Jene  Form  von  Verdickung  der  Nase,  welcke 
gemeinhin  als  eine  Consequenz  einer  lang  bestehenden  A.  rosacea  angesehen  mid 
als  Pfundnase  (Rh  in  op  by  ma;  s.  d.)  bezeichnet  wird,  hat  mit  der  A.  rosacea 
nichts  zu  thun ,  sondern  bildet,  wie  wir  selbst  seinerzeit  nackgewiesen  kaben, 
eine  eigentbiimliche,  von  den  Talgdriisen  ausgebende  Nenbildung. 

Betreff's  der  Ursache  des  Auftretens  der  A.  rosacea  ist  nock  zu 
erwaknen ,  dass  sowohl  aussere  als  innere  Momente  sie  hervorzurufen  vermogen. 
Von  den  ausseren  Ursacken  ist  hauptsachlich  der  Kalte  und  speciell  des  kalten 
Wassers  Erwaknung  zu  tkun ;  Leute ,  welche  sicli  viel  im  Freien  aufzulialten 
haben  und  deren  Gesicht  alien  Witterungsunbilden  ausgesetzt  bleibt,  aber  auch 
solcke ,  welcke  sick  lange  Zeit  in  kalten  Raumen  belinden ,  ohne  daselbst  Bewe- 
gung  zu  machen,  siekt  man  sekr  oft  von  A.  rosacea  befallen  werden ,  ohne  dass 
irgend  eine  andere  plausible  Ursache  daftir  verantwortlick  gemacht  werden  konnte. 
Ferner  beobachtet  man  das  Auftreten  der  A.  rosacea  in  Folge  von  iibermiissigem 
Waschen  mit  kaltem  Wasser,  besonders  dann ,  wenn  nachtraglick  nicht  geniigend 
abgetrocknet  wird.  Von  den  innereri  Ursacken  sind  besonders  Storungen  im  Ver- 
dauungstracte  und  im  Sexualapparat  der  weiblicken  Individuen  (wozu  auch  das 
Climacterium  zu  ziihlen  ist)  keranzuziehen ;  bei  der  Diagnose  des  in  Rede 
stehenden  Leidens  soil  man  immer  auch  trackten,  sich  liber  die  erwabnten  atiolo- 
gischen  Momente  Reckensekaft  zu  geben ,  weil  nur  unter  dieser  Voraussetzung  die 
geeignete  Tkerapie  eingescklagen  werden  kanu. 

Differentialdiagnostisch  ware  wegen  des  gemeinsamen  Sitzes  beider  Er- 
krankungen  besonders  der  Lupus  erythematodes  hervorzuheben ,  der  auch 
Nase  und  Wangen  vorwiegend  befallt.  Als  hervorstechendes  Moment  der  Unter- 
scheidung  ist  der  scharfe  Rand  beim  Lupus  erythematodes  anzusehen ,  welcher 
eine  strenge  Grenzlinie  zwiscben  der  gesund  gebliebenen  und  erkrankten  Partie 
setzt ,  wakrend  bei  der  A.  rosacea  ein  scharfer  Rand  nicht  existirt ,  sondern  die 
Rothe,  nach  und  nach  verschwindend,  in  die  normale  Fiirbung  iibergeht.  Gegeniiber 
dem  Lupus  vulgaris  ist  hervorzuheben,  dass  derselbe  in  einer  viel  friiheren 
Lebensperiode  beginnt,  als  die  A.  rosacea;  denn  wahrend  der  Lupus  vulgaris  ineist 
bereits  im  Kindesalter  auftritt,  Decennien  hindurch  persistirt  und  sich  sehr  langsam 
weiter  entwickelt,  bleibt  die  A.  rosacea  dem  reiferen  Alter  vorbehalten  und  pflegt 
in  kurzer  Zeit  eine  Ausdeknung  zu  erreichen,  welche  nachher  ziemlich  unverandert 
fortbesteht.  Die  Efflorescenzen  der  beiden  Erkrankungen  selbst  lassen  sick  gleick- 
falls  leicht  unterscheiden,  da  ja  durch  Druck  die  Gefasse  beider  A.  rosacea  leicht 
entleert  werden  konnen  und  sodann  eines  der  wichligsten  Merkmale  bekoben  ist, 
wakrend  beim  Lupus  vulgaris  die  in  die  Neubildung  eingeschlossenen  Blutgefiisse 
demselben  leisen  Drueke  widersteken  und  sick  nicht  vollkommen  entleeren  lassen 
wiirden.  Ferner  siekt  man,  dass  bei  jedem  alteren  Lupus  vulgaris  das  neu  gebildete 
Gewebe  nach  und  nach  zerfallt  und  zu  geschwiirigen  Zerstcirungen  Anlass  gibt, 
welche  Substanzverluste  nach  sich  ziehen,  die  durch  Narbengewebe  wieder  ersetzt 
werden  miissen,  Symptome,  die  bei  der  A.  rosacea  niemals  angetroft'en  werden.  Ganz 
ahnlich  gestaltet  sich  auch  die  Differenzirung  mit  einem  intumeseirenden  Syphilid 
der  Nase,  da  auch  bei  diesem  Zerfall,  Gewebsverlust  und  Narbenbildung  vorkommt, 
welcke  niemals  den  Ausgang  einer  A.  rosacea  bilden.  Die  ubrigen  Neubildungen 
an  der  Nase,  Careiuome,  Rhinosclerom ,  liefern  so  typische,  entweder  halbseitige 
oder  nur  einen  geringen  Bereich  der  Nase  und  der  Wangen  ergreifende  Neoplasien, 
dass  auch  michtige  Investigation  geniigen  muss,  urn  die  richtige  Diagnose  zu  stellen, 
wobei  aber  nicht  unerwahnt  bleiben  soil,  dass  alle  die  genannten  Leiden  mit  einer 
A.  rosacea  combinirt  vorkommen  konnen,  da  ja  eines  das  andere  nicht  ausschliesst. 

Hebra. 

Akorie  (/.opewujxc,  ich  sattige) ,  krankkafte  Aufhebung  des  Sattigungs- 
gefiihles,  welche  bei  Hysterischen,  sowie  im  Gefolge  schwerer  cerebraler  Neurosen, 
Geisteskrankkeiten  beobachtet  wird.  Sie  ist  die  Ursache  excessiver  Nakrungsmittel- 
aufnahme  (s.  „Bulimie"j.  B. 
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Akroasthesie,  s.  Hysterie. 

Akr0dyni6  fax.poc,  ausserst,  Extremitat,  6rJuv7],  Schmerz),  auch  Erythema 
epidemicum  genannt,  stellt  eine  im  3.  Decennium  dieses  Jalirbunderts  in  Frank- 
reich  epidemisch  aufgetretene  Krankheit  dar,  die  spater  in  Feldzugen  neuerdings 
beobachtet  wurde. 

Die  Symptome  des  Leidens  bestelien  im  Prodromalstadium  in  gastri- 
schen  Besehwerden  (Appetitlosigke.it,  Erbrechen ,  DiarrhOen),  catarrhalischen  Er- 
krankungen  der  Bindehaut,  sowie  der  Schleimhaut  der  Nase  unci  des  Rachens, 
welchen  erythemahnliche  Ei'scheinungen  derHaiit  folgen.  An  der  gerotheten  und 
geschwellten  Haut  der  Hande  und  Fiisse  erscheinen  nainlich  deutlich  begrenzte, 
ltlanliclie  oder  braunrothe  Flecken  von  Linsen-  bis  Nagelgrosse,  welche  auf  Druck 
verschwinden,  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sieli  vergrossern  und  confluiren.  Dieses 
sich  nicht  selten  mit  Quaddeln  und  Blasen  combinirende  Erythem  geht  alsbald  von 
den  Handen  und  Fiissen  auf  die  ganzen  oberen  und  unteren  Extremitaten  und 
den  Rumpf  iiber,  deren  Haut,  zumal  in  der  Umgebung  der  Brustwai'zen ,  am 
Unterleibe,  in  der  Halsgegend  und  an  der  Beugeseite  der  grossen  Gelenke  schwarzlich 
verfarbt  erscheint.  Die  Nagel  degeneriren,  werden  lang  und  gekrilmmt  und  vom 
verdickten  Nagelfalze  wallartig  umgeben.  Gleichzeiti?;  treten  subjective  Be- 
schwerden  in  Form  von  Taubheit,  Prickeln  in  Handen  und  Fiissen  auf,  die  sicb 
bis  zu  heftigen  Scbmerzen  in  den  Extremitaten  steigern  k6nnen  '..Mai  des  pieds 
et  des  mains1').  Dieselben  combiniren  sich  uicht  selten  mit  leichten  Muskelkrampfen, 
Zittern  und  Schwerbeweglichkeit  der  Theile.  Die  Kranken  magern  ah,  leiden  an 
Schlaflosigkeit  und  star  ken  Schweissen,  zuweilen  an  Dysurie  und  Oedemen.  Fieber 
ist  nur  in  den  schwersten  Fallen  beobachtet  worden.  Von  Complicationen 
sind  Bronchitis,  Angina,  Eczema  scroti,  ferner  Urticaria  und  Herpes  zoster  beob- 
achtet worden. 

Das  fast  ausnahmslos  mit  Genesung  endende  Leiden  wahrt  gewohnlich 
1 — 3  Woclien,  kann  aber  auch  protrahirteren  Verlauf  nehmen  und  Monate  dauern. 
Schwache ,  Steifigkeit  in  den  ( lelenken ,  Loslosung  der  Epidermis  an  den  Fuss- 
sohlen  und  hiedurch  bedingte  Unmoglichkeit  des  Gebrauches  der  unteren  Extremi- 
taten sind  als  Folgeerscheinungen  beschrieben  worden. 

Die  Aehnlichkeit  der  A.  Tint  der  Kriebelkrankheit  (s.  „Ergotismus" j  legen 
die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  auch  die  A.  auf  den  Genuss  verdorbener  Cerealien 
zuruckfiihren  lasse. 

Das  epidemische  Auftreten  des  Leidens,  die  charakteristische  Form  und 
Entwickelung  des  Exanthems,  welches  nur  mit  dem  bei  Erythema  exsudativum 
multiforme  auftretenden  Aehnlichkeit  besitzt,  werden  die  Diagnose  sichern.  B. 

Akromegalie  (obtpo;,  Extremitat,  und  ixeya;,  gross;  also  excessive  Grossen- 
entwickelung  der  Extremitaten)  ist  eine  selteue ,  ihrem  Ursprunge  nach  luiclist 
dunkle,  meist  im  jugendliehen  Lebensalter  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommende 
chi'onische  Affection ,  welche  sich  vorzugsweise  durch  eigenthiimliche  Anomalien 
einzelner  Skelettheile,  haupts&chlieh  durch  Grossenzunahme  der  Hande,  der  Fiisse 
und  des  Gesichtes  kundgibt.  Die  Entwickelung  des  Leidens  scheint  stets  eine  ausserst 
langsame  zu  sein ;  Hande  und  Fiisse  von  den  Endphalangen  bis  zu  den  Hand- 
und  Fussgelenken  hinauf  werden  allmalig  immer  grosser  und  unformiger,  und  zwar 
wird  die  VergrSsserung  durch  Hypertrophic  der  Knochen  in  ihrem  Breiten-  und 
Dickendurchmesser  bedingt,  wahrend  die  ortlichen  Weichtheile  in  der  Regel  keine 
Anschwellung  in  Form  von  Oedem ,  Glossy  skin  oder  Myxodem  darbieten.  Zu- 
weilen beschrankt  sich  das  Leiden  auf  einzelne  Finger  und  Zehen ;  in  anderen 
Fallen  werden  ausser  den  Handen  und  Fiissen  auch  die  Gesichtsknochen  (Nasen- 
bein,  Jochbein,  Unterkiefer) ,  seltener  noch  andere  Skelettheile  (Schadel,  Wirbel- 
saule,  Schlusselbein ,  Rippen,  Kniescheibe,  Beekem  und  sellisi.  die  Knorpel  der 
Nase,  des  Ohres  und  Kehlkopfes  befallen.  Die  Zunge  erscheint  meist  verdickt,  die 
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Schilddriise  bald  atrophisch;  bald  vergrossert;  die  vim  einzelnen  Autoren  audi  uls 
ursachliches  Moment  herangezogene  veimeintliche  Persistenz  und  Vergrosserung 
der  Thymusdriise  hat  sich  als  Tauschung  herausgestellt,  da  bei  mebreren  Sectionen 
die  Thymusdriise  vollstandig  fehlte.  Von  haufigeren  Begleitsymptomen  sind  die 
Klagen  iiber  Kopt'-,  Riicken-  und  Gliederschmei'zen,  die  Abmagerung  und  Schwiiche 
der  Musculatur,  die  Steigerung  des  Durstgefiihles  und  der  Urinmenge,  die  Amenor- 
rhoe ,  das  oftere  Vorkommen  sensorieller  Stiirungen  fsensorielle  Aniisthesie  des 
Gesichtes,  Geruehes  und  Geschmackes ;  Hemianopsie)  hervorzuheben ,  ohne  dass 
es  bisber  moglich  ware,  die  Stelhmg  und  Wichtigkeit  dieser  einzelnen  Symptome 
innerhalb  des  Krankheitsbildes  mit  Sicherheit  zu  bestimmen. 

Die  Diagnose  der  A.  fusst  besonders  nut'  der  allnialig  und  langsam 
in  meist  jugendlicbem'  Alter  sich  entwickelndeii  unverhaltnissmassigen  Grossen- 
zimahme  und  der  dadurch  bedingten  Defiguration  einzelner  Skelettbeile,  namentlich 
der  Hande  und  Fiisse.  Hier  ware  zunachst  an  eine  Verwechsliing  mit  My x (idem 
zu  deiiken ,  wobei  auch  ahnliche  Erscheinungen  von  Allgenieinerkrankung  aiif- 
treten  konnen,  das  jedoeli  nur  auf  die  Weichtheile  beschrankt  und 
n  i  e  mit  Hypertrophie  der  Knochen  verb  unden  ist ,  wahrend  gerade 
umgekehrt  bei  A.  die  Hypertrophic  der  Knochen  pravalirt,  Anschwellung  der 
Weichtheile  entwedcr  ganz  fehlt  odcr  nur  ein  nntcrgeordiietcs  Moment  bildet; 
Von  den  Erkrankungen  der  skeletbildenden  Theile  konnten  deformirende 
Osteitis  und  Arthritis  und  Leontiasis  ossea  in  Betracht  koniinen,  von 
welcher  sich  die  A.  jedoch  schon  durch  ihre  eigenthiiniliche  Verbreitungsweise 
leicht  unterscheidet ;  Osteitis  deformans  befallt  nicht  die  Endglieder  der 
Extremitaten ,  sondern  mehr  die  durch  locale  Schadlichkeiten  zu  ossificirender 
Periostitis  angereizten  grcisseren  Skeletknochen ;  Arthritis  deformans  ergreift  nur 
die  Gelenke,  die  bei  A.  unbetheiligt  bleihen  ;  Leontiasis  ossea  afficirt  ausschliesslich 
die  Gesielits-  und  Schadelknochen,  welche  bei  A.,  wenn  iiberhaupt,  erst  in  zweiter 
Reihe  und  wohl  niemals  in  so  hochgradiger  Weise,  mit  so  machtigen,  knollig 
derben  Auflagerungen  erkranken ,  wie  es  bei  der  von  Virchow  unter  obigem 
Namen,  von  Malpighi  als  „Craniosclerose"  bescbriebeuen  eburnisirendeii  Knochen- 
nenbildung  der  Fall  ist.  Eulenbuig. 

Aktinomykosis  (axxic,  Strahl  und  W'/.f.c,  Pilz).  Man  versteht  unter  A. 
eine  unter  dem  Bilde  von  chronisch  phleginonosen  Processen  und  Abscessen  anf- 
tretende  Erkranknng,  bei  welcher  im  Eiter  die  fiir  die  Strahlenpilzerkrankung 
beim  Rinde,  Pferde  und  Schweine  charakteristisehen  Rasen  des  Aktinomycespilzes 
(s.  n.)  vorgefunden  werden.  Eine  directe  Uebertragung  vom  Rinde  auf  den  Mensehen 
ist  nicht  mit  Sicherlieit  festgestellt ,  doch  sind  Leute,  die  mit  dem  Vieh  zu  thun 
haben  ,  der  Kranklieit  ofter  unterworfen ;  in  anderen  Fallen  fehlt  jeder  Anlialts- 
punkt  fiir  die  Art  der  stattgehabten  Infection.  Die  haufigste  Eingangspforte  ist  die 
Mundhohle,  speciell  cariose  Zahne,  von  wo  aus  der  Process  auf  den  Kiefer,  den 
Hals  und  auf  das  priivertebrale  Zellgewebe  iibergreifen  kann.  Auch  isolirte  A.  der 
Zunge,  in  Form  von  kleinen,  umschriebenen,  sehr  prall  gespannten  Abscessen  wurde 
beobaehtet.  Weitere  Eingangspforten  sind  der  Respirations-  und  Verdauungstract. 
Die  Symptome  der  A.  sind  keineswegs  charakteristisch  und  abhangig  von  der 
Localisation  des  Processes.  Gewohnlich  handelt  es  sich  um  selir  sehleichende,  uu- 
aufhaltsam  vordringende  chronisch  entziindliche  Processe ,  die  mit  Schmerzen, 
Fieberbewegungen  einhergehen.  In  vorgeriickteren  Stadien  kann  es,  wenn  die  Er- 
kranknng aufgehort  hat  local  zu  bleiben ,  zum  Bilde  einer  clironischen  Pyaniie, 
zur  Amyloidentartung  etc.  kommen.  In  anderen  Fallen,  namentlich  wenn  A.  wie 
in  der  Zunge  oder  Wange  als  umschriebene  Abscesse  vorkommen,  ist  die  Erkranknng 
eine  rein  locale. 

Zu  unterscheiden  ist  A.  von  anderen  chronisch  phlegmonosen  Processen, 
Abscessen  etc.  Abgesehen  von  den  in  der  Regel  um  aktinomykotische  Herde  zu  beob- 
achtendeii,  fiir  diese  charakteristisehen  Schwielen,  ist  die Betrachtung  des  Liters, 
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sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  massgebend.  Mikroskopisch  finden 
sich  ini  Eiter  zahlreiche,  etwa  sandkorngrosse,  liellgelb  gefilrbte  Kiirner  (Fig.  l.'l), 
welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  die  Rasen  des  Strahlenpilzes 


Fig.  13. 


Aktinomyceskornchen  (kleine  VergrOsserung) 
(nach  v.  J  a  k  s  c  h). 


darstellen.  Marchand  beschreibt  diese  folgend :  Das  Centrum  der  Korner  wird  von 
einem  scharfen  Raum  gebildet,  der  entweder  kugelig  gestaltet  ist  oder  aber  aus 
mehreren  Abtheilungen  besteht.  Von  der  ausseren  Begrenzung  dieser  Korperchen 
gehen  naeli  alien  Seiten  umgekehrt  kegelformige  Strahlen  aus,  welche  meist  an 


Fig.  1-4.  Fig.  15. 


(nach  v.  Jaksch).  (nach  v.  Jaksch). 


den  Enden  dichotomisch  getheilt  sind.  Zerdriickt  man  ein  Kornchen,  so  zerfallt 
dasselbe  in  die  einzelnen  im  Ganzen  keilformig  gestalteten  Sectoren,  welche  selbst 
wieder  mehrfach  getheilt  sind  (Fig.  14  u.  15).  Die  beim  Menschen  vorkom- 
menden  Aktinomyces  sind  identisch  mit  denen  der  Thiere.       o.  Zuckerkandl. 

Alalie  Ckxii  siv  sprechen),  Unvermogen  articulirte  Laute  zu  bilden,  durch 
peripherische  und  centrale  Ursachen  bedingt;  s.  „Anarthrie".  Freud. 

Albinismus  (alius,  weiss).  Vollstandiger  und  angeborener  Pigment- 
mangel  an  solchen  Stellen,  welche  normaler  Weise  pigmentirt  sind,  wird  A.  genannt. 
Der  A.  kann  alle  Gewebe  betreffen  (A.  universalis)  oder  einzelne  Organe  oder 
Organsysteme ,  ja  selbst  Theile  eines  Organ es  (A.  partialis).  Der  A.-  manifestirt 
sich  begreiflicherweise  an  der  Haut  und  dem  Uvealtractus,  und  zwar  an  beiden 
zugleich  oder  nur  an  einem  der  genannten  Organe  und  dann  nahezu  iminer  an 
Theilen  desselben,  z.  B.  helle  Stellen  der  Iris,  der  einen  oder  der  anderen  Seite. 
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Flecken  auf  der  Haut  u.  s.  f'.,  was  besonders  bei  Thieren ,  namentlich  Huuden, 
haufig  angetroffen  wird.  Bei  Individuen  mit  A.  universalis  ( Albinos,  -Kakerlaken) 
ist  die  Haut  rosig,  die  Epidermis  zart.  Ob  die  Ursache  dieser  Zartbeit  das  geringere 
Volumen  der  Epidermiszellen,  der  Mangel  an  Pigment  oder  eine  sehlechte  Ernahrung 
derselben  ist,  ist  noch  unentschieden.  Die  grossere  Transparenz  der  Epidermis  er- 
gibt  sich  ans  dem  Mangel  des  Farbstoffes.  Aus  demselben  Grunde  sind  die  Haare 
zart  und  weiss,  die  Pupillen  baben  einen  rotben  Reflex,  weil  durch  die  pigment 
lose  Sclera  und  Chorioidea  Licht  in  das  Auge  eindringt  und  ans  der  Pupille  heraus- 
tritt.  Die  Aetiologie  des  A.  ist  ein  noch  zn  losendes  Problem.  Beziiglich  der 
Hereditat  weiss  man,  dass  Albinos  von  normalen  Eltern  abstammen  konnen.  Bei 
dunkelfarbigen  Racen  zeigt  sieb  die  Anomalie  haufiger  als  bei  bellfarbigen ,  was 
besonders  vom  A.  partialis  gilt,  der  allerdings  auch  bei  bellen  Racen  viel  haufiger 
vorkommt  als  der  universale.  Die  Falle  von  A.  partialis  der  Neger  sind  bis  zum 
Jahre  1861  von  0.  Simon  gesammelt  worden,  doch  sind  zweifellos  auch  Falle  von 
Vitiligo  in  die  Casuistik  aufgenommen.  Der  A.  partialis  (Leukopathia  congenital 
unterscheidet  sieh  von  der  Vitiligo  (Leukopathia  acquisita)  dadurch,  dass  letztere 
erst  ira  spateren  Lebensalter  auftritt  und  vor  Allem  einen  entschiedenen  progressiven 
Charakter  besitzt,  der  dem  A.  fehlt.  Die  entfarbten  Stellen  bei  A.  partialis  sind, 
wenn  nicht  in  alien  ,  so  doch  in  den  meisten  Fallen  entweder  streng  halbseitig, 
oder  in  anderen  Fallen  streng  symmetrisch  gestellt.  Dieses  Symptom  bringt  den 
A.  partialis  einerseits  mit  der  Scheckenbildung  der  Thiere  in  eine  Kategorie, 
andererseits  weist  es  auf  einen  Einfluss  des  Nervensystems  bin.  Wer  einmal  ein 
Zebra  genau  beobachtet,  dem  wh-d  die  bis  in's  Detail  gehende,  ich  moehte  sagen 
constructiv  ornamentale  Symmetrie  der  albinotischen  nnd  schwarzen  Streifen  des 
Thieres  imponiren.  Beim  Menschen  ist  es  haufig  die  genau  in  der  Mittellinie 
absetzende  halbseitige  Stellung  der  albinotischen  Stellen  und  eine  gurtelformige 
Anordnung,  die  genau  der  Vertheilung  der  Herpes  zoster-Efflorescenzen  an  den 
betreffenden  Stellen  entsprieht.  Bei  A.  partialis  ist  die  Haut  meist  weiss,  selten  so 
rosig  wie  bei  A.  universalis.  Die  Haare,  welche  in  die  albinotische  Stelle  fallen, 
sind  wobl  silberweiss ,  aber  von  normaler  Dicke  (wie  ergraute  Haare).  Nur  in 
seltenen  Fallen  fehlt  die  Haarentfarbung.  Sehr  oft  betritft  der  A.  partialis  nur 
einzelne  Stellen  an  bebaarten  Korpertheilen ,  wahrend  die  nicht  behaarten  frei 
bleiben  (Poliosis  circumscripta).  Mitunter  kommt  der  A.  partialis  bios  in  der  Form 
vor,  dass  einzelne  Haarbiischel  weiss  sind,  wahrend  der  Haarboden  normal  gefarbt 
ist.  Ich  sah  solche  Falle  ,  besonders  am  Genitale  von  Weibern  und  auch  von 
Mannern,  wo  die  Pigmentirung  erst  mit  der  Pubertatszeit  auftritt  und  der  A.  deshalb 
urn  diese  Zeit  erst  manifest  wird.  Er  unterscheidet  sich  dann  von  der  Vitiligo 
durch  die  Stabilitat  seiner  Grenzen. 

Die  Differentia/diagnose  des  A.  ist  meist  sehr  leicht  zu  stellen  und  er 
kann  nur  mit  Vitiligo  (s.  o.)  und  mit  dem  Leukoderma  syphiliticum 
verwechselt  werden.  Das  letztere  unterscheidet  sich  von  dem  A.  partialis  dadurch, 
dass  es  kleine  zerstreute  Flecke  von  nahezu  gleicher  Grosse  und  Gestalt  darstellt 
auf  Stellen ,  die  vor  der  Erkrankung  an  Syphilis  gleichmassig  braun  waren.  Die 
Leukodermaflecke  bei  Syphilis  sind  immer  ein  Folgezustand  eines  vorausgegangenen 
Exanthems.  Die  Leukodermaflecke  sind  nicht  so  hell  wie  die  der  Vitiligo  oder  des 
A.  partialis  und  sind  nicht  so  scharf  begrenzt,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche 
eventuell  am  weiblicben  Genitale  nach  breiten  Condylomen  entstehen.  Das  Leuko- 
derma syphiliticum  erscheint  am  haufigsten  am  Halse  des  weiblicben  Gescblechtes 
und  reicht  bis  in  die  obere  Brustgegend ,  in  der  vorderen  Achselhohlenfalte  bei 
Weibern  und  am  Genitale.  Bei  Negern  und  sonst  dunkel  pigmentirten  Individuen 
kann  es  iiberall  entstehen,  ist  aber  durch  die  oben  angegebeue  Charakterisirung 
so  fort  zu  erkennen  und  hat  nur  eine  beschrankte  Dauer  von  hochstens  2  Jahren. 

Ehrmann. 

AlbUITlinurie.  Mit  der  durch  eine  oder  mehrere  der  unter  ,,Harnunter- 
suchung"  mitgetheilten  Methoden  gemacbten  Diagnose  A.  ist  erst  ein  Theil  der 
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gestellten  diagnostischen  Frage  gelost,  mules  muss  nun  erst  weiter  Bedeutung 
uinl  Art  der  A.  erkannt  werden. 

1st  die  Quantitat  des  i m  Harn  enthaltenen  Albumens  eine  minimale,  so 
darf  man  nicht  etwa  meinen ,  es  mit  dem  nach  I'osxei;  im  nornialcn  Ilarn  ent- 
haltenen  Eiweiss  zu  thun  zu  haben,  deun  dieses  ware  keinesfalls  mit  den  gewohn- 
lichen  Methoden  nachweisbar.  Minimale,  imter  Umstanden  audi  gi'ossere  Mengen 
von  Albumen  sullen  nach  einigen  Forschern  permanent  cyklisch  oder  transitorisch 
bei  10 — 20  Procent  der  Gesunden  vorkummen  konnen.  Diese  ,,physiologische" 
oder  ..t'unctionelle"  A.  findet  sicl)  fast  regelmassig  bei  Neugeborenen ,  ehe  sic  zu 
triuken  begonnen  haben  und  haufig  audi  noch  wahrend  der  ersten  Lebenstage,  bei 
Junglingen  in  der  Pubertat,  dann  in  immerhin  seltenen  Fallen  -  bei  starker 
Concentration  des  Earnes,  Ueberschuss  von  Harnsaure,  im  Vorstadium  der  Bildung 
harnsaurer  Nierensteine ,  nach  reichlichem  Genuss  von  rohen  Eiern,  nach  Diat- 
fehlern,  iiberreichlicher  Nahrungsaufnahme,  nach  gewissen  [ngestis,  starken  Muskel- 
anstrengungen  'und  dann  in  der  Ruhe,  Bettlage  aufhorend),  nach  kalten  Badern, 
unter  besonderen  nervoseu  Einflussen  (Gemiithsbewegungen)  und  bei  Wiederaufnahme 
von  Bewegung  und  Fleischdiat  nach  in  Bettlage  vorgenommener  langerer  Milch- 
cur.  Den  Verdacht  einer  in  Entwickelung  begriffenen  Nierenlasion  (namentlich 
einer  Schrumpfniere)  muss  zum  mindesten  jene  Minderzahl  aus  diesen  Fallen  von 
physiologischer  A.  erwecken,  bei  welcher  sich  im  Sedimente  Cylinder  und  sogenannte 
Nierenepithelien  linden  oder  die  A.  hochgradig  ist.  Man  wird,  ehe  man  sich  zu 
der  Diagnose  einer  solchen  functionellen,  physiologischen  oder  hamatogenen  renalen 
A.  entschliesst,  audi  die  sonstige  Beschaffenheit  des  LTrins,  seine  24sttindige  Menge, 
sein  specifisches  Gewicht  in  Calcul  ziehen  miissen.  Wenig  diagnostische  Behelfe 
wird  man  aus  den  von  den  Autoren  postulirten,  einander  widersprechenden  Bedin- 
gungen  zum  Zustandekommen  dieser  A.  entnehmen.  Bekanntlich  wird  gesteigerter 
(Bartels)  oder  verminderter  (Runeberg)  Blutdruck,  individuelle  Permeabilitat  der 
Filtermembran ,  verminderte  Blutgeschwindigkeit ,  abnorme  Blutbeschaffenheit  und 
Gefasserweiterung  in  den  Glomeruli*  (Heidenhain)  als  Ursache  der  physiologischen 
A.  ausgegeben. 

Bei  jeder  A.  hat  man  zu  eruiren,  oh  sic  eine  renale,  nephrogene, 
wahre,  aus  der  Niere  selbst  stammende  oder  eine  falsche,  accidentelle, 
Pseudoalbuminurie,  d.  h.  eine  solche,  bei  well  her  sich  dem  die  Niere  eiweiss- 
frei  verlassenden  Harn  bei  dem  Passiren  der  Harnwege  Blut,  Sperma,  Eiter  oder 
dergleichen  eiweisshaltige  Flussigkeit  beimengt,  oder  cine  gemischte,  com- 
binirte  ist,  bei  welcher  sich  Eiweiss  sowohl  aus  der  Niere,  als  audi  aus  anderen 
Partien  des  uropoetischen  Systemes  findet.  (Manche  Autoren  machen  die  Diagnose 
ant'  ,,gemischte"  A.  bei  Erkrankungen  des  Nierenbeckens.) 

Dass  die  A.  eine  falsche  ist,  erkennt  man  1.  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  (meist  erheblich  eitrigen)  Sedimentes  (s.  „Harnsedhnente"), 
2.  daraus,  dass  der  Eiweissgehalt  des  unfiltrirten  Harnes  ein  dem  vorhandenen 
Eiter  oder  Blut  entsprechender ,  :'».  der  des  filtrirten  (globulinreichen)  oder  uber 
dem  Sedimente  befindlichen  Harnes  ein  sehr  geringer  oder  gleich  Null  ist. 

Bei  dei'  gemischten  A.  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedi- 
mentes nehst  Fibrincylindern,  den  polygonalen,  ah-  Nierenepithelien  angesprochenen 
und  den  gewohnlichen  Epithelzellen  aus  den  Harnwegen,  Eiterkorperchen ,  Blut- 
korperchen  und  die  fur  das  betreffende  erkrankte  und  sein  Secret  oder  Exsudat 
dem  Harne  beimengende  Organ  charakteristischen  Bestandtheile  erweisen. 

Bei  dem  Vorhandensein  von  Blutstauungen  kann  es  audi  zur  A.  kommen, 
so  z.  B.  in  Folge  von  Graviditat,  anderweitiger  Gesehwulstbildung  im  Unterleibe, 
bei  Herzinsufficienzen  aus  welcher  Ursache  immer  (hier  werden  Oligurie  und  A. 
in  geradem  Verhaltnisse  zu  den  sonstigen  Zeichen  der  Herzinsufficienz  steigen  und 
fallen),  audi  bei  der  die  Arteriosclerose  begleitenden  Atrophic  der  Corticalsubstanz 
der  Nieren.  In  alien  diesen  Fallen  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  einfacher 
A.  und  Morbus  Brightii  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  zu  machen,  bei  der  Gi'aviditat 


ALBUMINURIA. 


ist  auch  die  Thatsache  zu  beachten,  class  durch  die  Geburtsarbeit  wahrend  der 
Geburt  transitorisch  A.  entstehen  kann.  Auch  in  Folge  von  Lungenemphysem  und 
von  Dyspnoen  aller  Art  kann  es  zur  functionellen  A.  kommen,  ebenso  ferner  nach 
Anfallen  von  Epilepsie  (nicht  -  -  nach  Angabe  der  meisten  Autoren  -  nach 
hysterischen  Krampfen),  bei  welcher  sich  zuweilen  Eiweis's  anch  zwischen  den  Anfallen 
findet ,  von  Delirium  tremens,  wo  die  A.  und  Intensitat  des  Deliriums  in  geradem 
Verhaltnisse  zu  stehen  pflegen ,  nach  Hirnapoplexie ,  Gehirnerschutterungen,  Ver- 
letzung  des  Gehirns  in  der  Nahe  des  vasomotorischen  Centrums,  bei  Tetanus,  Lyssa, 
Morbus  Basedowii ,  audi  nach  heftigen  Anfallen  von  Migrane.  Audi  bei  Darm- 
catarrhen,  bei  mit  Collaps  verbuudenen  Koliken  jeder  Art  (Darm-,  G  alien-,  Menstrual- 
koliken),  bei  Bnicheinklemmungen,  bei  den  sogenannten  renalen  Krisen  der  Tabetiker, 
bei  der  Cholera  nach  Ueberstehen  des  Stadiums  der  Anurie  (es  finden  sich  audi 
Cylinder  und  Blutkorperchen),  bei  Moribunden  in  ultimis  kommt  es  zu  A. 

Bei  den  verschiedenen  Fornieu  von  Anamie,  bei  Leukamie,  Gicht,  Icterus 
(sehr  haufig  in  Verbinduug  mit  sogenannten  [cteruscylindern) ,  bei  Diabetes,  auch 
bei  Syphilis,  Scrophulose  und  Tuberculose  kommt  es  auch  ohue  Bestehen  von 
Nephritis  nicht  selten  zu  transitorischer  A. 

Findet  sich  nebst  A.  audi  Hamoglobiuurie ,  so  hat  man  an  alle  jene 
Proeesse  zu  denken ,  bei  welchen  Auflosung  von  Blutkorperchen  im  Blute  sup- 
ponirt  wird,  audi  an  die  Moglichkeit  einer  Vergiftung  mit  Arsen-  und  Cyanwasser- 
stotf,  mit  Copaiva,  Terpentin,  Phosphor,  Kohlenoxyd ,  Sublimat,  Morcheln.  Auch 
bei  Vergiftungen  mit  Selnvefelsaure,  Oxalsiiure,  Jod,  Blei,  Quecksilber  (so  bei  der 
Behandlung  mit  Quecksilbermittelni,  beim  Alkoholismus,  bei  Fleischvergiftung  kann 
sich  A.  ohue  eigentliche  Nephritis  finden. 

In  einzeluen  Fallen  ist  nach  Oenuss  von  Amylalkohol,  Mutterkorn,  Senf, 
Pfetfer,  liettig,  schwarzem  Thee  A.  beobachtet  worden.  In  dem  durch  Centrifuge 
erhaltenen  Harnsedimente  von  gesunden  Perse  men.  die  Bier  consumirt  batten,  fand 
Jaksch  Cylinder.  Bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  wird  nicht  selten 
eine  mit  dem  Fieber  schwindende  A.  beobachtet,  bisweilen  mit  Ausscheiduug  von 
Cylindern.  Bis  vor  Kurzem  wurde  die  A.  bier  als  rein  functionell  angesehen,  doch 
ist  es  jetzt  fur  einige  fieberhafte  Krankheiten  (Pneumonie,  Scarlatina,  Peritonitis, 
Pleuritis,  Endocarditis  ulcerosa,  Typhus,  Ei'ysipel,  Puerperalprocess,  Variola)  nach- 
gewiesen,  dass  Bacillen  in  den  Nieren  vorkommen,  welche  entziindliche  Veranderungen 
verursachen.  An  die  Scarlatina  schliesst  sich  mauchesmal  eine  Monate  und  Jahre 
lange  dauernde  A.  (ohne  Fibrincylinder  im  Sedimente)  an,  es  ist  also  die  Diagnose 
auf  Morbus  Brightii  nach  Scharlach  oft  schwierig.  Ausser  bei  den  genannten 
fieberhaften  Krankheiten  (bei  denen  man  aber  wiederholt  auf  A.  untersuchen 
muss)  findet  sich  eine  derartige  febrile  A.  nach  Masern,  Diphtheritis  (seltener  bei 
Croup  und  Angina  catarrhalis) ,  Meningitis  cerebrospinalis ,  bei  acutem  Gelenks- 
rheumatismus ,  sogenannter  WEiL'scher  Krankheit ,  bei  den  schwereu  Formen 
der  Malaria ,  bei  Pyamie ,  Septicanaie ,  Rotz.  Die  baeteriologische  Untersuchuiip,- 
des  Harnsedimentes  wird  fortab  gewiss  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  in 
schwierigen  Fallen  dieser  Art  werden. 

Nach  auf  welche  Art  immer  zu  Stande  gekonunener  Stoning  der  Haut- 
ausdiinstung  i'Se^ijiola  leitet  A.  und  Morbus  Brightii  von  einer  durch  die  Haut- 
secretionsstorungen  bedingten  Alteration  der  Eiweisskorper  des  Blutes  ab),  so  nach 
Verbrennungen,  Verwundungen  der  Haut,  ist  das  Vorkommen  von  A.  sichergestellt 
und  wird  gelegentlich  bei  Scabies,  Eczema  rubrum,  nach  Heilnng  von  Eczemen, 
Psoriasis ,  bei  Prurigo ,  Seborrhoe ,  nach  ausserlicher  Application  von  Petroleum, 
Styrax.  Naphthol.  Perubalsam  beobachtet.  In  alien  den  genannten  Zustanden  und 
Krankheiten  ware  es  ein  diagnostischer  Fehler,  aus  dem  Vorkommen  von  Eiweiss 
im  Harn  die  Diagnose  Morbus  Brightii  zu  machen. 

Bei  Harnstauungen  aus  was  immer  fur  Frsachen  kommt  es  zur  A., 
namentlieh  enthalt  der  nach  Beseitigung  des  die  Stauung  veranlassendeu  Hinder- 
nisses  gelassene  Urin  haufig  Eiweiss,  oft  mit  Cylindern.  Die  A.  geringen  Grades. 
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die  bei  Pyelitis  transitorisch  oder  langer  dauernd  bestehen  kann ,  weist  auf  Be- 
theiligimg  des  Papillartkeiles  der  Niere  hin  (darum  die  von  Einigen  fur  diese 
Form  gewahlte  Bezeichnung  ,,gemisclite  A."). 

Ueber  die  A.  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  (acute,  chronisehe, 
parenchymatose  Nephritis,  Schrumpfniere ,  Amyloidniere ,  bei  Nierenabscess,  Neo- 
plasmen,  Tuberculose,  Blutungen,  hifarcten,  Parasiten-  und  Steinbildung  der  Niere) 
vergleiche  die  betretfenden  Capitel. 

Hier  soil  nur  bemerkt  werden,  dass  der  Harn  in  jedem  Erkrankungsfalle 
wiederholt  auf  Eiweiss  untersucht  werden  soil,  audi  wenn  kein  einziges  Symptom 
cine  Nier  en  erkrankung  andeutet  und  die  vorhandenen  Symptome  noch  so  bestimmt 
auf  eine  anderweitige  Erkrankung  hinweisen.  Bettelheim. 

Alexie  Oiysw,  lesen),  Unfahigkeit  zu  lesen,  besser  Unfahigkeit,  die 
gesehenen  Buchstaben  zu  erkeimen,  ist  eine  Theilerscheinung  dor  Aphasie,  welche 
iu  letzterer  Definition  eine  logische  Bedeutung  besitzt  unci  die  Diagnose  auf  Aus- 
fall  des  optischen  Elementes  der  Spraehassociation  ,  auf  Erkrankung  ties  parieto- 
occipitalen  Endes  des  Sprachfeldes  gestattet.  Die  Storungen  des  Lesens,  hoi  denen 
die  einzelnen  Buchstaben  erkannt  werden,  gestatten  eine  solche  Diagnose  nicht, 
sie  treten  als  secundilre  Erscheinungen  hoi  andersartigen  aphasischen  Storungen  auf. 

Die  Kranken  mit  reiner  A.  konnnou  gewohnlieh  mit  der  Klage,  dass  sie 
schlecht  sehen  und  daher  nicht  lesen  konnen.  Bei  Hirer  Untersuchung  zeigt  es 
sich ,  dass  ihr  Sehvermogen  (his  auf  eine  Bezielmng)  nicht  gestort  ist  ,  dass  sie 
Gegenstiinde  jeder  Art  unter  den  gewtilmlichen  Bedingungen  erkennen,  Buchstaben 
aher  nicht  ,  audi  hoi  keinerlei  Correction  ihrer  Refraction.  Zahlen  werden  dahei 
meist  erkannt,  da  dieselben  nicht  don  Worth  von  nur  durch  die  Klangbilder  ver- 
standlichen  Symbolen,  sondern  von  Objecten  haben.  Schriftliches  und  miindliches 
Ausdrucksvermftgen  solcher  Kranken  braucht  in  keiner  Weise  gestort  zu  sein. 
Sie  lesen  aber  audi  das  nicht,  was  sie  selbst  geschrieben  haben. 

Manchmal  gelingt  das  directe  Erkennen  der  Buchstaben  nicht,  wohl  aher 
das  indirecte,  wenn  das  optisehe  Buchstabenbild  durch  das  Schriftbild  verstarkt 
wird.  Solche  Kranke  lesen  dann  schreibend,  indem  sie  jeden  gelesenen  Buch- 
staben nachziehen  und  beim  Schreiben  erkennen.  Bei  unvollstandiger  A.  fallen 
zumeist  die  minder  hokannten  Alphabete  und  die  selteneren  Buchstaben  aus. 

Die  reiue  oder,  wie  man  sagen  kcinnte,  extreme  A.  ist  haufig  mit  rechts- 
seitiger  Hemianopsie  (Nichtsehen  in  der  rochten  Halfte  des  Gesichtsfeldes)  vcr- 
bunden.  Je  weiter  weg  von  dem  parieto-occipitalen  Ende  des  Sprachfeldes  die 
Lasion  in's  Innere  riickt,  dosto  Ieichter  kann  diese  Complication  der  A.  vermisst 
werden,  desto  sicherer  gesellen  sich  aher  zur  A.  allgemein  aphasische  Symptome, 
Vergessen  der  Hauptworter  und  Paraphasie.  Eine  solche  Aphasie  mit  Vorwiegen 
der  alectischen  Storungen  verdient  den  Namen  einer  optischen.  Freud. 

Algesimeter  (a/yo:  Schmerz),  eiD  von  Bjohjcstbou  in  Upsala  con- 
struirtes  Instrument  zur  Priifung  der  Schmerzempfindlichkeit.  Dasselbe  hostel  it  aus 
einer  Pincette  ,  mittelst  welcher  eine  mit  don  Fingern  aufgehobene  Hautfalte 
gekneift  wird.  Die  zur  Erzeugung  des  Drnckes  erforderliche  Druckstarke  kann 
man  in  Grammen  an  einem  graduirten  Zifferblatte  ablesen.  Bei  diesem  [nstrumente 
ist  aher  oin  Factor  unberiicksichtigt  geblieben  .  namlich  die  Zeit  ,  die  zwischen 
dem  Anlegen  des  Instrumentes  und  dem  Eintreten  des  Schmerzes  vergeht.  Dieser 
Factor  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  da  schon  oin  sehr  geringer  Druck  bei 
langerer  Einwirkung  Schmerzen  hervorrufen  kann.  BUCH  (Wilmanstrand,  Finnland) 
hat  daher  einen  neuen  A.  construirt ,  der  aus  einem  Messiugstabe  a  besteht,  an 
dem  eine  Messingplatte  h  mittelst  einer  Schraube  c  befestigt  ist.  Auf  diese 
Platte  konnen  durchhohrte  platte  Gewichte  d  in  beliebiger  Zahl  geleg't  werden 
(Fig.  16).  Zur  Bestimmung  der  Zeit  kann  man  ein  Metronom  oiler  oin  Pendel 
hentttzon.    Der   Gang  dor   Untersuchung   ist    folgender:    Das   Pendel   wird  in 
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wird  so  iiber  die  zu  messende  Stelle 
beriihrt ,  wahrend  man  mit  den  Aueen 


Bewegung  gesetzt.  Das  Druckinstrument 
gehalten ,  dass  der  Fuss  die  Haut  gerade 
die  Schwirigungen  des  Pendels  verfolgt, 
den  bequemsten  Moment  abpassend ,  um 
das  Instrument  mit  der  Spitze  auf  die 
Haut  gleiten  zu  lassen.  Sobald  die  Ver- 
suchsperson  erklart ,  dass  der  Schmerz 
eintritt,  so  hort  man  auf,  die  Secunden 
zu  ziihlen  und  nimmt  das  Instrument  fort. 

Der  Schmerz  aussert  sich  ge- 
wohnlich  auf  die  Weise ,  dass  anfangs 
nur  die  Beruhrung  gespurt  wird  ,  darauf 
cin  unangenehmes  Geftthl  und  endlich  ein 
deutlich  stechender  Schmerz;  diese  bei- 
den  Momente  oder  audi  nur  das  letztere 
muss  die  Versuchsperson  zu  erfassen  ver- 
suchen.  Wenn  es  darauf  ankommt  ,  die 
Fiihigkeit  des  Ertragens  von  Sehmerzen 
zu  untersuehen ,  so  kann  man  das  In- 
strument noch  welter  stehen  lassen ,  bis 
der  Kranke  erklart ,  er  konne  es  nicht 
mehr  aushalten.  Es  muss  demnach  notirt 
werden:  1.  Der  Moment,  wo  das  In- 
strument anfangt  unbequem  zu  werden. 
2.  wo  der  Schmerz  eintritt ,  3.  wo  er 
unertraglicli  wird.   Das  Protokoll  wird  also  z.  B.  etwa  fblgendermassen  aussehen : 


Secunden. 


S  c  h  n  i  r  e  r. 


Druckschmerz  1.  200  Grin.  61 

2.  200     „  8 

3.  200     „  20 

Algiditat  s.  Sklerema  neonato r u m. 

Alkaptonurie.  Aus  einem  rothbraunlich  gefarbten  Ham  eines  Dia- 
betikers,  welcher  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  von  oben  nach  abwarts  fort- 
schreitend  dunkler  farbte,  der  sich  beim  Eintritt  der  ammoniakalisehen  Gahrung 
noch  mehr  braunte  und  iiberdies  Kupferoxyd  in  alkalischer  Losung  schon  in 
der  Kalte  reducirte ,  aus  ammoniakalischer  Silberlosung  metallisches  Silber  ab- 
schied,  hingegen  Wismuthoxyd  nicht  veriinderte,  schied  Bodeker  1859  eine  syru- 
pose  Substauz  ab,  die  mit  Hefe  nicht  gahrte,  nach  Zusatz  von  Alkalien  sich  unter 
Sauerstoffabsorption  braunte ,  sich  gegen  alkalische  Kupferoxyd-  und  Silberlosung 
wie  der  obengeschilderte  Harn  verliielt  und  die  er  Alkapton  nannte.  Niiheres 
iiber  den  chemischen  Bau  dieser  Substanz,  welche  als  stickstoffhaltig  angenommen 
wurde,  hat  er  nicht  angegeben.  Seitdem  spricht  man  von  A.,  wenn  man  einen  Hani 
von  den  oben  gescliilderten  Eigenschaften  antrifft.  Solche  Harne  beobachteten  bis 
nun  FOrbringer  bei  einem  29jahrigen  Phthisiker,  Muller  und  Ebstein  bei  einem 
l'/Jahrigen  Kinde,  Fleischer  bei  mehreren  mit  Salicylsaure  behandelten  Kranken, 
W.  Smith  bei  einem  3jahrigen  Madchen ,  Kirk  bei  den  drei  jiingeren  Kindern 
einer  und  derselben  Familie  und  in  jiingster  Zeit  E.  Baumann  bei  einem  Patientcn 
von  Kraske's  Klinik  (Prostatacarcinom) ,  welcher  jedoch  angab,  dass  diese  Ver- 
farbung  des  Harnes  sich  schon  seit  der  fruhesten  Kindheit  zeigte. 

Wahrend  in  den  von  FCrbringer,  Ebstein  und  Muleeh  bes(diriel)enen 
Fallen  die  reducirenden  Eigenschaften  des  Alkaptonliarnes  von  deni  Vorkonnnen 
von  Brenzcatechin  (Orthodioxybenzol)  in  demselben  liergeriibrt  batte,  glaubte 
Smith  in  seiuem  Falle  Protocatechusaure  im  Harn  gefunden  zu  haben. 
Kirk  leitet  die  eigenthiimlichen  Eigenschaften  des  Alkaptonliarnes  aus  der  von 


ihiu    darin  aufgefundenen 


„Fi'oleucins;iurew 
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M.  Wolkow  in  dem  obenerw&hnten  Falle  aus  Kkaskk's  Klinik  die  Homo- 
gen  tisinsaure  (C8H804)  als  jene  Substanz  nachwiesen,  deren  Gegenwari 
allein  oder  zugleich  mit  der  Leucinsaure  dem  Harn  die  Eigenschaften  des 
Alkaptonharnes  verleiht. 

Das  von  M.  Wolkow  und  E.  Bacmanx  zuerst  beschriebene  Homogentisin 
ist  nach  seiner  Constitution  jene  Dioxyphenylessigsaure,  welche  sich  vom  Hydro 
chinon  derartig  ableitet,  dass  in  diesem  ein  Atom  Wasserstoff  durch  den  Rest 
der  Essigsaure  ersetzt  ist,  demnach  ist  sic 

oil 

<VI3(oil 

NCH2.COOH. 

Diese  der  aromatischen  Reihe  angehorige  Substanz  kann  nacli  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  nur  als  Spaltungsproduct  der  Eiweisskorper  im  Organismus 
entstehen.  Bis  jetzt  sind  das  Tyrosin  und  die  a-Amidophenylpropionsaure  die 
einzigen  aromatischen  Verbindungen,  welche  bei  der  Spaltung  des  Eiweissmoleeiils 
dureh  Sauren,  Alkalien  oder  durch  losliche  Fermente  auftreten.  Fiitterungsversuche 
an  dem  von  E.  Baumann  beobachteten  Alkaptonindividuum  ergaben  nun,  dass 
Tyrosin  die  Substanz  ist,  aus  welcher  in  dessen  Organismus  die  Homogentisinsaure 
entsteht.  Wahrend  das  durch  Spaltung  von  Eiweiss  im  Darm  gebildete  oder  per 
os  eingefiihrte  Tyrosin  unter  normalen  Verhaltnissen  in  Wasser,  Kohlensaure  und 
Harnstoff  zerfallt,  sofern  es  nicht  durch  die  Faulnissvorgange  im  Darm  in  Phenole 
und  aromatische  Oxysauren  ubergefuhrt  wird,  geht  dasselbe  bei  dem  Manne  mit 
Alkaptonuria  in  die  Homogentisinsaure  tiber.  Damit  jedoch  die  Bildung  dieser 
Saure  aus  dem  Tyrosin  verstandlich  werde,  bedarf  es  der  Annahme  ahnlicher 
chemischer  Vorgange  im  Harm,  wie  sic  durch  Mikroorganismen  bei  der  alkoholi- 
schen  Gahrung  bewirkt  werden.  Demnach  sind  E.  Baumann  und  M.  Wolkow 
geneigt,  die  Bildung  der  Homogentisinsaure  aus  dem  Tyrosin  als  cine  Wirkung 
einer  besonderen  Art  von  Mikroorganismen,  deren  Nachweis  noch  dahin  steht, 
aufzufassen. 

Kirk's;  Uro  leucinsaure,   welcher  Huppekt  die  Constitution  einer 
Trioxyphenylpropionsaure  zuerkennt,  steht  in  naher  Beziehung  sowohl  zur  Homo 
gentisinsaure  als  zu  den  anderen  bisher  im  Harne  nachgewiesenen  aromatischen 
Oxysauren. 

Der  A.  kommt  ,  da  sic  bei  ganz  gesunden  Individuen  auftritt,  keine 
pathognomonische  Bedeutung  zu.  Die  Ausscheidung  von  Sauren  im  Harne,  deren 
alkalische  Losung  durch  Absorption  von  Sauerstoff  sich  dunkel  larbt,  win!  leicht 
iibersehen,  wenn  der  Harn  stark  saner  reagirt.  Die  Prufung  mit  ammoniakalischer 
Silberlfisung  lasst  den  ,,Alkaptonharn"  bald  erkennen,  voransgesetzt  dass  nicht  etwa 
Medicamente,  wie  Salieylsaure,  Phenol,  Hydrochinon,  Brenzcatechin,  Thymol,  Gerb- 
stotfe,  friiher  gereicht  wurden.  I  bisch. 

Alkoholamblyopie,  s.  Amblyopic. 

Alkoholismus  (chronicus)  Man  fasst  unter  diesem  Sammelnamen 
alle  diejenigen  Organerkrankungen  zusammen,  welche  ant'  Grund  eines  excessiven, 
jahrelang  betriebenen  Alkoholgenusses  sich  entwickeln.  Als  besonders  deletiir  ist 
der  Amylalkoliol  (Fnselol) ,  so  wie  der  sogenannte  Absinthliqueur  zu  bezeichnen. 
Auch  Eau  ile.  Cologne  ist  -  -  z.  B.  bei  Damen  aus  besseren  Standen  -  schon  als 
spirituoses  Gewohnheitsgetrank  gefunden  worden.  Behnfs  Feststellung  des  chroni- 
schen  Alkoholmissbrauches  ist  von  den  Angaben  des  Patienten  selbst  fast  stcts 
abzusehen,  da  Unwahrhaftigkc.it  eines  der  constantesten  Symptome  der  sogenannten 
alkoholistischen  Charakterdegeneration  ist.  Ausser  den  Angaben  der  Umgebung, 
namentlich  der  Ehefrau,  ist  der  Arzt  daher  darauf  angewiesen,  den  A.  aus  seinen 
Wirkungen  auf  die  verschiedensten  Organsysteme  (chronischer  Magendarmcatarrh, 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  der  Leber,  Lebercirrhose ,  chronische 
Nephritis,  Atheromatose  der  Gefiisse,   multiple  Alkoholneuritis ,  Alkoholepilepsie) 
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nachzuweisen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  zuweileu  bei  ausgesprochenen  alko- 
holistischen  Psycliosen  die  pathologischen  Veranderungen  der  Korperorgane  relativ 
geringfugige  sein  konnen.  Als  besonders  sinnfalliges  Merkmal  des  chronischen 
Trinkers  sei  speciell  nocb  die  gediuisene ,  fable,  von  Gefassektasien  durchsetzte 
kiihle  Haut  angefiihrt.  Besonders  wicbtig  sind  far  die  Diagnose  die  alkoholi- 
stischen  StSrungen  im  Gebiete  des  Nervensystems.  Fiir  einen  grosses  Theil 
dieser  Storungen  ist  die  pathologiscb-anatomische  Grundlage  noch  gar  nicht  er- 
mittelt.   Hieher  gehoren  namentlicb  folgende  Syniptoine  : 

1.  Allgemeine  Pa  res  en.  Der  Haudedruck  sinkt  bei  dynamonietrischer 
Messimg  bis  ant'  3Q°  (also  etwa  ein  Viertel  der  Norm)  berab,  der  Gang  wircl 
schlotternd  ,  die  Mimdfacialisnnisculatur  erscblafft  bald  einseitig  bald  doppelseitig 
(daber  das  ausdruckslose  Gesicht  der  meisten  Trinkerj ,  die  Zunge  weicht  nnter 
starkem  Scliwanken  nnd  flbrillarem  Zittern  naeb  einer  Seite  ab. 

2.  Der  sogenannte  Tremor  alkoholiens.  Derselbe  pflegt  in  Arnien 
und  Beinen  am  starksten  zu  sein.  Aueh  Mundmuskeln  nnd  Zunge  sind  oft  betbeiligt ; 
es  kommt  dann  zu  entsprechender  Spracb stoning.  Er  verstarkt  sich  bei  jeder 
willkurlicben  Innervation.  Er  ist  nicbt  auf  die  paretiseben  Muskeln  beschrankt. 
Meist  bestebt  er  aus  kleinen,  rbytbmiscben  Oscillationen.  Zuweileu  steigert  er  sich 

-  namentlicb  im  Gefolge  langerer  Entziehung  des  Alkohols  —  zu  allgemeinen, 
Geben  und  Stehen  bebindernden  Schtittelkrampfen.  Erwabnenswertb  ist,  dass  der 
Tremor  alkoholiens  durchaus  nicht  pathognomonisch  ist,  er  fehlt  ab  und  zu  bei 
ausgesprochenen  Trinkern  und  findet  sich  ab  nnd  zu  mit  alien  seinen  Merkmalen 
bei  Nichttrinkern  (Epilepsie,  Meningitis).  Von  dem  Tremor  alkoholicus  zu  unter- 
sclieiden  sind  die  isolirten  Oder  clonischen  Zuckungen,  sowie  die 
t  on  i  sch  en  Krampfe  (namentlicb  in  den  Waden),  welche  sich  ofter  bei  Trinkern 
linden.   Ataxic  s.  str.  ist  selten,  Romberg' sches  Scliwanken  haufig. 

3.  Sensibilitatsstorungen.  Am  hautigsten  sind  Parasthesien,  Hyper- 
asthesien  und  Neuralgien.  Der  Localisationsfehler  ist  meist,  namentlicb  an  Vorder- 
armen  und  Handen ,  sowie  Unterschenkel  und  Ftissen  trotz  der  Hyperastbesie 
vergrossert.  Die  Aniistbesien,  welche  in  spateren  Sladien  zur  Beobacbtung  kommen, 
beruhen  meist  auf  einer  hinzugekommenen  Alkoholneuritis  oder  auf  der  nicbt 
gerade  seltenen  Complication  mit  Hysteric. 

4.  Sensorielle  Storungen.  Subjective  Emptindungen .  respective 
elementare  Hallucinationen  der  hoheren  Sinne,  fehlen  selten,  so  namentlicb  Funken- 
seben,  Mouches  volantes,  Obrenklingen  etc.;  Amblyopien  sind  haufig.  Die  opbthalmo- 
skopische  Untersuehung  vermag  ofter  eine  temporale  Ahblassung  der  Papille 
oder  aucb  eine  diflfuse,  leicbte,  aber  deutliche  patbologische  Triibung  derselben 
zu  constatiren. 

5 .  H  a  u t  r  e  f  1  e  x  e  nnd  S  e  h  n  e  n  p  h  ii  n  o  in  e  n  e  sind  ,  wofern  nicht  eine 
Complication  mit  multipler  Neuritis  vorliegt,  meist  gesteigert.  Lichttragbeit 
oder  Licbtstarr e  d e r  P u p i  1 1  e n  ist  selten. 

Sehr  wicbtig  fiir  die  allgemeine  Diagnose  des  chronischen  A.  ist  endlich  die 
sogenannte  alkoholistische  psychiscbe  Degeneration  (ohne  ausgepriigte 
Psyehose).  Dieselbe  ist  charakterisirt  durch  eine  zunehmende  Scbwache  des  Gedaeht- 
nisses,  Verlangsamung  der  Autfassung  und  des  l:rtbeils  und  Verlust  der  ethischen 
und  asthetischen  Vorstellungen  und  Gefiihle.  Liigenhaft  und  verleumderisch  (Wahn 
ehelicher  Untreue!),  jahzornig  und  doch  feig  sind  fast  alle  Alkoholisten.  Besondere 
Beaehtung  verdienen  die  gelegeiitlicben  Depressionszustande  und  Angstanfalle.  Das 
abschweifende,  ausmalende,  an  den  Biertisch  erinnernde  Reden  des  Trinkers  ver- 
rittb  gleichfalls  die  sinkende  Intelligenz.  Der  unaufhaltsame  Niedergang  der  Willens- 
kraft  lasst  alle  Besserungsvorsatze  zu  Schanden  v/erden. 

Von  dem  eben  in  seinen  Hauptziigen  gezeichneten  allgemeinen  Bilde  des 
chronischen  A.  sind  die  ab  und  zu  auf  dem  Boden  desselben  erwacbsenden  aus- 
gepragten  spcciellen  Alkoholpsychosen  scharf  zu  uutersclieiden.  Diese  letzteren 
stimmen  zwar  im  Wesentlichen  mit  den  Psycliosen  gleichen  Namens,  wie  sie  auf 
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Grund  anderer  atiologischer  Momente  vorkommen,  iiberein ,  aber  der  A.  verleiht 
ilineu  doch  ein  besonderes  Gepriige,  welches  fur  die  Diagnose  von  Bedeutung  ist. 
Die  wichtigsten  dieser  Alkoholpsychosen  sind  folgende: 

1.  Delirium  tremens.  Gelegenheitsursache  meist  cine  intercnrrente 
fieberhafte  Krankheit  (Magendarmcatarrh ,  Pneumonie)  oder  ein  besonders  starker 
Alkoholexcess  oder  cine  zeitweise  Entziehung  des  Alkohols.  Charakteristische 
Symptome:  massenhafte  Sinnest&uschungen  (Thiervisionen,  Liegen  in  Spinneweben, 
Larnien  einer  das  Hans  besttirmenden  Menge  etc.),  liochgradige  Pnorientirtheil 
nut  Vei*kennung  des  Aufejitlialtsortes  und  der  Personen  der  Umgebung,  incohiirentes 
Denken   und  motorische  Unruhe,  sowie  Schlaflosigkeit  (s.  „Delirium  tremens"). 

2.  Alkoholnianie.  Charakteristiscb  ist  der  meist  jahe  Anstieg  ohne 
melancholisches  Vorstadium.  Hauptsymptome  auf  der  Hohe  der  Erkrankung :  Aus- 
gesprochene  expansive  Stimnmng,  liochgradige  Ideenflucht  haufig  mit  secundiirer 
Incoharenz ,  theilweise  Unorientirtheit  (iiber  Aufenthaltsovt ,  Datum,  Umgebung), 
widerspruchsvolle,  in  i liver  Masslosigkeit  schwaehsinnige  Grossenideen  (Gottnomen- 
clatur),  welche  auf  dem  Boden  des  gesteigerten  Selbstgefuhls  priniar,  unabhangig 
von  Hallucination  en  auftreten,  liochgradige  motorische  Agitation  (Zerreissen, 
Schreien ,  Kothschniieren)  unci  Schlaflosigkeit.  ETallucinationen  konnen  vollstandig 
fehlen.  Da  auf  der  Bcihe  der  Erkrankung  Facialis- und  Hypoglossusparesen,  sowie 
eine  durch  den  Tremor  der  Sprachmuskeln  und  die  affective  Erregung  bedingte 
Sprachstorung  nicht  selten  sind  und  die  Masslosigkeit  der  Grossenideen  den 
Verdacht  eines  schweren  [litelligenzdefectes  nahe  legt,  so  ist  eine  Verwechslung 
mit  Dementia  paralytica  hStufig.  Aucb  ist  mit  dem  anamnestischen  Nachweis 
alkoholischer  Excesse  die  Diagnose  einer  Alkoholnianie  noch  keineswegs  gesichert, 
da  solche  ancli  in  der  Aetiologie  der  Dementia  paralytica  eine  wichtige  Liolle 
spielen.  Die  Differentialdiagnose  hat  vielmehr  riauientlich  /.n  beriicksichtigen,  dass 
die  dem  Ausbruch  einer  Alkoholmanie  vorausgehende  Gedachtnissstornng  nre  so 
erheblich  ist.  wie  diejenige  des  [nitialstadiums  einer  Dementia  paralytica.  Sehr 
bezeichnend  ist  ferner  fiir  die  Alkoholmanie,  dass  mit  Abnahme  der  Erregung  die 
Sprachstorung  abnimmt  unci  der  schwaehsinnige  Charakter  der  Reden  des  Kranken 
mehr  zuriicktritt,  wahrend  umgekehrt  Sprachstorung  und  tntelligenzdefect  bei  der 
Dementia  paralytica  gerade  mit  der  Beruhigung  starker  liervortreten. 

.'J.  Alkoholmelan  cholie.  Die  Entwiekelung  ist  auch  hier  meist  eine 
sehr  rasche.  Fast  stets  handelt  es  sich  um  die  agitir-te  Form  der  Melancholic 
Hauptsymptome:  Depression  mit  schweren  Augstanfiillen  die  Angst  ist  meist 
in  Kopf  und  BiJUst  localisirt  und  oft  mit  einem  erstickenclen  Constrictionsgefiihl 
im  Halse  verkntipft  ,  liochgradige,  durch  die  Angst  bedingte  motorische  Unruhe, 
zahlre'it'he,  aus  der  Angst  hervdrgegangene  Wahnvovstellungen  (theils  Selbst- 
anklagen,  theils  hypochondrische  Wahnideen)  und  vollige  Schlaflosigkeit. 

4.  Acute  alko  holistische  hallucinatorische  Paranoia. 
Zwischen  dem  Delirium  tremens,  welches  audi  a  Is  peracute  alkoholistische  hallu- 
cinatorische Paranoia  bezeichnet  wevden  konnte,  und  der  acuten  alkoholistischen 
liallucinatorischen  Paranoia  existiren  fliessende  Uebergange.  Bei  letzterer  erreichen 
die  Krankheitserscheinungen  erst  in  circa  S  Tagen  ihre  voile  H6he.  Hauptsjrmptome : 
Massenhafte,  haufig  jede  Orientirung  aufhebende  Hallucinationen  alter  Sinne  und 
diesen  entsprechende  Wahnvorstellungen  und  Handlungen.  Schlaflosigkeit  besteht 
auch  hier.  In  Folge  der  gehauften  Sinnestauschungen  kommt  es  oft  zu  planlosem, 
traumhaftem  F/mherirren.  Unter  den  Affecfen  iiberwiegen  meist,  in  Folge  des 
schreckhaften  Charakters  der  meisten  Hallucinationen,  Angstaffecte. 

5.  Subacute  alkoholistische  hallucinatorische  Paranoia. 
Die  Entwiekelung  und  der  Verlauf  ist  hier  noch  protrahirter.  Nach  Abkliugen 
der  Hallucinationen  bleiben  haufig  noch  wochenlang  einige  auf  Grund  der  Hallu- 
cinationen concipirte  Wahnvorstellungen  (ein  Schatz  sei  irgendwo  vergraben,  die 
Ehefrau  habe  sich  an  einem  bestimmten  <>rt  mit  einem  anderen  Manne  ver- 
gangen  etc.)  haften. 
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6.  Chronische  alkoholistisehe  Paranoia.  Dieselbe  entwickelt 
sich  bald  von  Anfang  an  schleichend  aus  einem  Prodromalstadium,  welches  durch 
Reizbarkeit  mid  Misstrauen  eharakterisirt  ist,  bald  stellt  sie  das  Ausgangsstadiuui 
der  sub  1,  4  nnd  5  geuannten  Formen  dar.  Hallucinationen,  illusionare  Aus- 
legungen  nnd  primare  Wahnvorstellungen  setzen  das  Kranklieitsbild  zusammen. 
Ueber  die  a  1  k  o  h  oli  st  i  s  eh  e  n  Hallucination  en   sei  bier  generell  bemerkt. 

.  dass  bei  den  acuten  Formen  die  Visionen  iiberwiegen,  bei  den  chronischen  dieAkoasmen 
(Gehorstauschungen) ,  sowie  Geschmaeks-  nnd  Geruchstiiuschungen.  Fur  die  alko- 
holistischen Visionen  ist  ihre  Multiplicitat  (zahlreiche  grosse  nnd  kleine  Thieve. 
Teufel,  Engel,  Fratzen,  Phantasiegestalten)  nnd  ihre  sinnlich  lebhafte  Farbenpracht 
charakteristisch.  Letzteres  haben  sie  mit  den  Visionen  der  Epileptiker  gemein. 
In  dem  Inhalt  der  Gehorstauschungen  iiberwiegen  Drolmngen ,  obscone  Beschul- 
digungen  nnd  Schimpfworte.  Auch  die  alkoholistischen  Wahnvorstellungen  der 
chronischen  Alkoholparanoia  haben  haufig  einen  iibereinstiminenden  Inhalt :  Ver- 
folgungsideen  herrschen  vor,  so  z.  B.  der  bereits  oben  erwahnte  "Wahn  ehelicher 
Untreue.  Ausdriicklich  ist  jedoch  hervorzuheben  ,  dass  letzterer  gelegentlieh  auch 
bei  einer  Paranoia  nichtalkoholischen  Urspruuges  ganz  in  derselben  Weise 
gefnnden  wird. 

7 .  Einfache  a  1  k o h o  1  i s t i s e h e  D e m e n z.  Die  oben  geschilderte 
alkoholistisehe  psychische  Degeneration  fiihrt  in  gewissen  Fallen  schliesslich  zu 
volligem  Schwachsinn.  Der  Kranke  reehnet  4  x  5  nicht  mehr,  weiss  das  Datum 
nnd  die  Namen  seiner  Umgebnng  nicht  und  ist  zu  den  einfachsten  Urtheilen  uufjihig. 

8.  Alkoholistisehe  Pseudoparalyse.  Diese  subacute  oder  chro- 
nische Alkoholpsvchose  unterscheidet  sich  von  der  einfachen  alkoholistischen 
Demenz,  rnit  welcher  sie  den  hochgradigen  geistigen  Verf'all  gemeinsam  hat,  durch 
die  Haufigkeit  und  Intensitat  der  friiher  erwahnten  somatischen  Lahmungs-  und 
Keizerscheinungen.  Da  zuweilen  auch  apoplectiforme  und  epileptiforme  Anfalle 
vorkommen  und  die  paretische  und  zitternde  Innervation  der  Sprachmuskeln  zn 
Sprachstorungen  f'iilirt,  so  liegt  die  Verwechslung  mit  Dementia  paralytica  ausserst 
nahe.  Man  wiirde  die  alkoholistisehe  Pseudoparalyse  auch  schwerlieh  von  der 
Dementia  paralytica  trennen,  wenn  nicht  der  ofter  beobachtete  Ausgang  in  Heilung 
mit  Defect  und  der  gelegentlieh  negative  Sectionsbefund  einen  entscheidenden 
Unterschied  begriindeten.  Die  klinische  Ditt'erentialdiagnose  hat  namentlich  zu 
bei'ucksichtigen ,  dass  Pupillenstarre  und  hesitireude  Sprache  mit  Consonantcn 
versetzungen  in  der  Kegel  bei  der  alkoholisehen  Pseudoparalyse  fehlen  ;  ausserdem 
fehlt  der  letzteren  der  ausgesprochen  progressive  Verlauf  der  Dementia 
paralytica. 

9.  Transit  o  r  i  s  c  h  e  t  r  u  n  k  f  ii  1 1  i  g  e  1 )  ii  m  m  e  r  z  u  s  t  a  n  d  e.  Hier  koinmt 
es  bei  dem  Gewohidieitstrinker  im  Anschluss  an  einen  besonders  starken  Alkohol 
excess  zu  einem  mehrstundigen  Dammerzustaud  mit  vereinzelten  Hallucinationen 
oder  ohne  solche.  Der  Kranke  begeht  in  demselben  eine  Eeihe  complicirter,  oft 
gevvaltthatiger  Handlungen,  fur  welche  nachber  Amnesie  besteht. 

10.  AlkoholneurasthenLe  mit  Z wan gs  vo  rs t ellun  gen.  Nament- 
lich Agoraphobie,  tritt  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus  nicht  selten  auf. 

Von  diesen  auf  dem  Boden  des  e  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  A.  auftretenden  Psychosen 
ist  die  bei  dem  Nichtgewohnheitstrinker  im  Anschluss  an  einen  einmaligen  Alkohol- 
excess  gelegentlieh  sich  einstellende  peracute  Psychose  viillig  zu  trennen.  Die 
letztere  findet  sich  fast  nur  bei  schwerer  erblieher  Belastung.  Oft  kommen  zu  der 
acuten  Alkoholintoxication  als  weitere  Gelegenheitsursachen  calorisehe  Sehadliehkeit 
oder  ein  Arfectshoc  hinzu.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  nur  liber  einige  Stunden. 
Nachher  besteht  Amnesie.  Bald  iiberwiegen  Angstaffecte ,  bald  Hallucinationen. 
Explosive  motorisehe  Acte  sind  haufig.  Manche  dieser  Falle  sind  als  Mania  tran- 
sitoria  (Ebrietas  fui-iosa)  oder  Raptus  melancholicus  besehrieben. 

Sehr  folgenschwer  wiirde  endlich  eine  Verwechslung  des  chronischen 
Alkoholisten  mit  dem  sogenannten   periodischen   Trinker  (Quartalstrinker, 
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Dipsomane)  sein.  Bei  letzterem  treten  auf  dem  Boden  einer  neuropathischen  Con- 
stitution in  mehr  oder  weniger  regelmassigen  Zwischenraumen  Anfalle  psychischer 
Storung  auf,  welche  theils  der  maniakaljschen  Exaltation,  haufiger  der  Melan- 
cholie  (Angstanfalle I)  zuzureehnen  sind.  Die  Kranken  greifen  hier  zum  Alkohol, 
weil  sie  krankhaft  erregt  sind ,  vor  Allem  um  ihre  pathologischen  Angstafteete 
zu  unterdriicken.  Indem  nun  das  zur  Linderung  erforderliche  Alkoholquantum 
fortgesetzt  anwachst,  konnen  die  Kranken  schliesslich  die  grosste  Aehnlicliko.it 
mit  den  chronischen  Alkoholisten  gewinnen.  Auch  konnen  selbstverstandlich  in 
manchen  Fallen  die  Alkoholexcesse  sich  schliesslich  von  den  primaren  periodischen 
melancholischen  (respective  maniakalischen)  An  fallen  unabhangig  machen,  also  a  us 
den  Quartalstrinkern  ehronische  Alkoholiker  sich  bilden.  Diese  ungiinstige  .Meta- 
morphose tritt  iibrigens  meist  gerade  dann  ein ,  wenii  der  Urspruug  der  ersten 
periodischen  Alkoholexcesse  in  periodische  Melancholic,  respective  Manie  iibergeht 
(zuweilen  auch  Zwangsvorstelluugen  verkannt)  und  ein  entsprechendes  Eingreifen 
versaumt  wurde.  Ziehen. 

Alkoholneuritis,  s.  Neuritis. 

Alkoholvergiftung,  aCUte.  Der  Alkohol  (Aethylalkohol ,  Weingeist) 
besitzt,  insofern  sein  Genuss  ein  missbrauchlicher  wird ,  einen  anerkanntermassen 
bedeutend  verderblichen  Einfluss  nicht  bios  auf  die  moralischen  und  physischen 
Eigenschaften  des  einzelnen  Individuums  und  der  Gesellschaft,  sondern  auch  in  einem 
ebensolchen  Grade  auf  die  k(5rperliche  und  geistige  Entwickelung  des  zukiinftigen 
Geschlechtes. 

Der  Missbrauch  des  Alkohols  fiihrt  zu  acuten  und  chronischen  Vergiftuugen 
(s.  „Alkoholismus").  Beide  sind  unter  den  Intoxicationen  die  haufigsten.  Die  acute 
intoxication  zerfallt  in  drei  Grade,  in  den  ersten  (had  der  Berauschung,  den 
zweiten  der  Trunkenheit  und  den  dritten,  hiichsten  (!rad,  die  eigentliche  acute 
Vergiftung.   Die  ersten  zwei  Grade  lassen  wir  unberiicksichtigt. 

Schwere  acute  Alkoholvergiftungen  kommen  in  alien  Welttheilen  vor;  in 
Europa  am  haufigsten  in  den  nordlichen  Landern  und  in  Russland.  Auch  bei  uns  sind 
sic  nicht  so  selten.  Statistische  Belege  hiefiir  anzufiihren  erlaubt  uns  der  Raum  nicht. 

Die  bei  weitem  grosste  Zahl  der  Vergiftungen  mit  Alkohol  ist  eine  unab- 
sichtliche.  Gew5hnlich  sind  sie  okonomische,  bedingt  durch  Unmassigkeit  im  Trinken, 
•lurch  Verwechslung  von  anderen  Getranken  mit  Alkohol  (besonders  bei  Kindern) ; 
zuweilen  aber  auch  medicinale.  Innerhalb  der  seltenen  absichtlichen  Intoxicationen 
sind  Selbstmorde  verhaltnissmassig  hiiufiger  als  Giftmorde.  Am  allerhaufigsten  dient 
der  Alkohol,  resp.  die  alkoholischen  Getrllnke  zu  verschiedenai'tigen  verbrecherischen 
Absichten  oder  zu  Scherzen,  z.  B.  Betrinken  der  Kinder  etc.  Erwahnt  werden  auch 
Vergiftungen  der  Sauglinge  mit  der  Milch  der  dem  Alkoholgeniisse  iibermiissig  huldi- 
genden  Ammen. 

Die  8  y  in  p  to  me  des  acuten  Alkoholismus  setzen  entweder  plotzlich 
ein  oder  entwicke.ln  sich  allmalig  aus  der  Trunkenheit.  1m  letzteren  Falle  ist 
ein  Prodromalstadium  vorhanden.  Im  ersteren  stttrzt  das  Individuum  plotzlich 
bewusstlos  zusammen.  Das  Gesicht  ist  gerothet  und  gedunsen, 
selten  blass;  die  An  gen  stier,  hervorragend,  stark  injicirt,  die 
Pupillen  erweitert,  Schleim haute  bliiulich.  Musculatur  erschlatft ; 
Haut  kiihl ,  klebrig,  unempfindlich.  Der  Kranke  reagirt  auf  Sinnesreize 
nicht  mehr.  Der  P u  1  s,  Anfangs  etwas  beschlemiigt,  wird  bald  verlangsamt, 
unregelmassig,  klein  und  untastbar;  ebenso  ist  die  Respiration  ver- 
langsamt, s c  h  narchend;  die  E x s p  i r a t i o  n  s  1  u  f t  r  i  e c h  t  n a c h  A 1  k o  h o  1. 
Znweilen  Speichelfluss,  Erbrechen;  selten  Brennen  im  Schlunde,  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Magengegend  bei  Druck.  Die  Korpertemperatur  sinkt  je  nach 
der  umgebenden  Lufttemperatur  mehr  oder  weniger  stark  (bei 
kalter  viel  mehr  als  bei  warmer,  sogar  bis  24°  C.  im  Rectum  ohne  letalen  und  bis 
23"8°  C.  mit  letalem  Ausgange).  Dieser  comatose  Zustand  kann  liingere  Zeit  an. 

Diagnostifches  Lexikon.  I.  (j 
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halteu ,  um  dann  —  in  gtinstigen  Fallen  —  in  einen  tiefen  Schlaf  tiberzugeken, 
wahrend  dessen  starke  Schweissausbriiche  eintreten.  Der  Kranke  erwacht  mit 
den  Symptomeri  eines  heftigen  Katzenjammers.  In  ungiinstigen  Fallen  werden  beob- 
achtet  Cyanose,  zuweilen  unwillkurlicher  Abgang  von  Koth  mid  Harn,  Trismus, 
Convulsionen.  Unter  zunehmender  Unregelmiissigkeit  der  Respiration  und  der 
Herzaction  erfolgt  der  Tod  durcli  Lahmung  des  Athmungseentrums  oder  dureh 
Herzlahmung.  Bei  Kind  em  kommt  es  h  an  fig  zu  blutigen  Stuhlent- 
leerungen  mit  Abstossung  von  Schleinihautf'etzen  und  zu  eclainptischen 
An  fall  en. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Coma  und  dem  Eintritte  des  Todes  ver- 
streicht,  betriigt  wenige  Minuten  oder  einige  Stunden ,  ja  es  sind  Falle  bekannt, 
in  welchen  das  Coma  mehrere  Tage  anhielt.  Im  Allgemeinen  kann  ange- 
nommen  werden,  dass  ein  tiber  12  Stunden  anhaltendes  Coma 
s  i  c  h  e  r  z  u  m  T  o  d  e  f  it  h  r  t. 

Scbliesslich  muss  noch  auf  solehe  Falle  bingewiesen  werden,  in  welcben 
nach  einer  scheinbaren  Wiederherstellung  es  dennoeh  zu  einem 
letalen  Ausgange  kommt.  Hier  ist  der  Alkohol  indirect,  die  Todesursache, 
indem  die  durch  ihn  verursachten  Veranderungen  im  Organism  us  eine 
weitere  Entwickelung  erfahren.  Es  sind  dann  als  unmittelbare  Ursachen  aufzufassen : 
Herzlabmung  oder  Apoplexie,  Encephalitis,  Hydrocephalus, 
Hamoptoe,  Pneumonie,  Pleuritis  und  Lumgenodem. 

Der  Nachweis  einer  A.  ist  meistens  nicht  schwer.  Auch  die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  und  des  Harns  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten.  Bei  der  Constatirung  der  Todesursache  ist  zu  berucksichtigen ,  dass  ein 
letaler  Ausgang  auch  im  ersten  oder  zweiten  Grade  des  Alkoholismus  durch 
ungluckliche  Nebenumstande ,  wie  Ersticken,  Erfrieren,  Gehirnerschtitterung  etc., 
herbeigefiihrt  sein  kann.  Nevinny. 

AHochtrie.  Unter  der  von  Obersteiner  in  die  Pathologie  eingefuhrten 
Bezeiclmung  „Allochirie"  (aAXo;  und  -/zip)  verstehen  wir  eine  Stoning  der 
Localisation ,  welche  darin  besteht ,  dass  der  Reiz  nicht  an  der  gereizten  Stelle, 
sondern  an  der  correspondireuden,  nicht  gereizten  der  anderen  Korperseite  wahr- 
genommen  wird.  Wird  z.  B.  irgend  eine  Stelle  des  linken  Beines  mit  einem  Pinsel 
oder  einem  stumpfen  Gegenstande  bertihrt,  oder  mit  einer  Nadel  gestochen,  oder 
ein  heisser  Schwamm  an  dieselbe  angedriickt,  so  wird  die  betreffende  Empfindung 
auf  die  entsprechende  Stelle  des  rechten  Beines  verlegt. 

Die  verschiedensten  Empfindungsqualitiiten  und  sogar  specitische  Sinnes- 
empfindungen  konnen  andersseitig  percipirt  werden,  und  zwar  kann  das  Phitnomen 
bios  auf  eine  Emptinduiigsqualitiit  beschrankt  sein,  oder  sich  auf  mehrere  beziehen. 
Bei  den  meisten  bisher  mitgetheilten  Fallen  war  die  A.  auf  das  tactile  Gefiihl 
beschrankt,  in  einem  Falle  von  Obersteiner  ist  nur  A.  der  Schmerzempfindung, 
nicht  auch  des  Beriihrungsgefiihls  angegeben ;  Huber  beobachtete  bei  einem 
Kranken  paradoxe  Localisation  der  Berukrungs-  und  Temperaturwahrnehmung, 
Ferrier  die  Beruhrungs-  und  Geschmackseindrticke,  und  bei  einem  von  mir  ver- 
offentlichten  Falle  wurde  Beriihrungs- ,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  und 
die  passiv  gegebene  Stellung  der  Glieder  auf  die  andere  Korperseite  vei'legt.  Bei 
dem  Falle  von  Fere  bestand  „A.  optique",  indem  die  Gesichtseindriicke  des 
rechten  offenen  Auges  constant  in  das  linke  verlegt  wurden,  und  Gelle  berichtet 
tiber  einen  Fall  von  „A.  auditive". 

Abgesehen  von  den  Fallen  von  A.  specifischer  Sinnesempfindungen  war 
die  fehlerhafte  Perception  der  Gefuhlseindriicke  fast  durchgehends  auf  die  unteren 
Extremitaten  beschrankt,  nur  in  dem  Falle  von  Ferrier  trat  sie  auch  an  anderen 
Korperstellen  (Zunge,  Mund-  und  Nasenschleimhaut)  in  Erscheinung. 

Was  die  Processe  betrhft,  bei  welchen  dieses  Phanomen  beobachtet  wurde, 
so  findet  man  verzeichnet  :  Halbseitenlasion  des  Ktickenmarkes  (Brown-Sequard), 
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Myelitis  mit  secundarer  Degeneration  der  Hinterstrange  des  Lendenmarkes  (Ober- 
stbiner)  ,  multiple  Hirn-  und  Rilckemnarkssclerose  (Huber)  ,  Hemiplegie  naeh 
Trauma  auf  den  Schadel  (Fbrrier),  Hysterie  (Obersteixer,  Fere),  MENiERE'sche 
Krankheit  (Gelle),  Tabes  (Obersteiner,  Fischer,  Weiss). 

In  der  Kegel  sind  alle  Beobachter,  auch  ich,  nur  gelegentlich  der  zu- 
falligen  Priifung  der  Sensibilitat  der  betreffenden  Kranken  auf  dieses  Phanomen 
gestossen,  und  es  diirfte  der  Nachweis  dieses  Symptomes  viel  hiiufiger  gelingen, 
wenn  bei  alien  Processen  mit  Stoning  der  Sensibilitat,  insbesondere  bei  Tabes 
und  Hysterie,  eine  oftere  Untersuchung  auf  dieses  Verhalten  vorgenommen  wiirde. 

Bei  alien  bisher  mitgetheilten  Fallen  war  die  Dauer  der  Erscheinung 
eine  kurze;  in  der  Regel  war  sie  nach  mehreren  Tagen  wieder  verschwunden, 
und  es  findet  sieli  nieht  ange^eben,  <tb  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  zweites- 
mal  aufgetreten  ist. 

Eine  wesentliche  klinische  Bedeutung  kommt  der  A.  nieht  zu. 

Bei  spinalen  Erkrankungen  und  auch  bei  Hysterie  kann  man  sieh  das 
Auftreten  der  A.  auf  die  Weise  erklaren,  dass  die  Fortleitung  der  Empfindung 
in  den  bekanntlich  gleich  nach  ihrem  Eintritte  in  das  Riickenmark  siidi  kreuzenden 
sensiblen  Fasern  an  irgend  einer  Stelle  des  Ruckenmarkes  ein  Hinderniss  (bei  der 
Hysterie  ein  bios  funetionelles)  erfahre  und  der  Reiz  nieht  auf  der  gekreuzten 
Seite  zur  Hemisphare  gelange,  sondern  auf  dem  Wege  der  grauen  Commissur  auf 
die  andere  Seite  des  Riickenmarkes,  dasistjene,  in  welche  er  eingetreten  isl,  und 
von  da  aufwarts  zur  Hemisphare  dieser  Seite  geleitet  werde  und  so  paradox  in 
die  entgegengesetzte  Korperseite  localisirt  wird.  Mit  dem  Zuriickgehen  des  Hinder- 
nisses  der  Empfindungsleitung  geht  auch  die  Erscheinung  zuruck.  Die  Genese  der 
A.  specifischer  SiniieseuipHiiduiigeii  und  bei  ( iohirnlasionen  ist  noch  unaufgekliirt. 

Auch  in  der  motorischen  Sphiire  kann  mituuter  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems  das  Pliiinomen  der  Audersseitigkeit  bcobachlel  werdeu ,  so 
dass  man  in  Analogie  mit  der  sensiblen  A.  von  einer  „motorischen  A." 
sprechen  kann. 

In  dem  citirten  Falle  von  Ferrier  wurden  Reflexbewegungen  auf  tactile 
Reize  nieht  von  dem  gereizten  Beine,  sondern  immer  nur  von  dem  nieht  gereizten 
der  anderen  Korperseite  ausgefiihrt ,  und  Ferrier  bezeichnel  diese  paradoxe 
Reflexbewegung  als  „r  ef  lector  is  che  A."  Audi  auf  elektrische  Reize  werdeu  in 
einzelnen  seltenen  Fallen  nieht  die  vom  Strome  dui'chflossenen  Muskeln  oder 
Muskelgruppen,  sondern  die  correspondirenden,  nieht  erregten  der  anderen  Korper- 
seite in  Contraction  versetzt,  welche  Erscheinung  ich  als  „el e k tr omo tor i s ch e 
A."  bezeic.hnet  babe.  Dieses  Pliiinomen  wurde  von  REMAK  in  einem  Falle  von 
Tabes,  von  PETRINA  und  SENATOR  in  je  einem  Falle  von  Blutung  in  die  Briicke 
und  von  mir  bei  einer  Kranken  mit  symmetrischer  Gangriin  beobaclitet.  lieziiglieh 
der  Genese  muss  an  einen  reflectorischen  Vorgang  gedacht  werdeu.        m.  Wriss. 

und  avfyuAq).  Es  handelt  sich  hier  um  alle  Un- 
regelmassigkeiten  im  Rhythmus  der  einzelnen  Pulse,  die  entweder  schon  bei  Befiihlen 
des  Pulses  mit  dem  Finger  erkannt  werdeu,  oder  erst,  oder  doch  besser  mit  Auf- 
zeiehnung  sphygmographischer  Curven,  z.  B.  mit  dem  Sphygmographen  von 
Dudgeon,  sich  ergehen ,  am  besten  erst  mit  dem  Apparate  von  Jaquet  hervor- 
treten ,  welcher  neben  der  Pulscurve  einen  Zeitschreiber  markiren  liisst,  wobei 
genau  die  ganz  unregelmassig,  oder  nach  einer  bestimmten  Zeit,  oder  nach  einer 
Zahl  von  Pulsen,  oder  unter  wechselnder  Hohe  des  Blutdruckes,  unter  gewissen 
Phasen  der  Respiration  oder  unter  psychischen  Einfliissen,  nieht  selten  unter  un- 
bekannten  Momenten  eiiihreclienden  Reihen  wechselnd  langsamerer  und  rascherer 
Pulse  erkannt  werdeu,  oder  die  so  markanten  Formen  des  Pulsus  bigeminus,  tri- 
geminus, alternans  u.  s.  f.  klar  hervortreten.  (S.  a.  „Puls".)  Pfungen. 

Aiopecie  (aXo)7TCi««  Fuchsraude,  von  aAo'j--/]';  Fuchs).  Jeder  Haarverlust 
oder  Haarmangel ,   der  bei  seheinbar  intacter,  jedenfalls  nieht  narbig  ver- 
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iinderter  Haut  stattfindet,  muss  als  A.  bezeichnet  werden.  Wir  miissen  zweierlei 
Formen  der  A.  unterseheiden :  die  an  g  eb  ore  n  e  und  die  im  spiiteren  Alter 
erworbene.  Die  erste  gehort  zu  den  Seltenheiten  und  ist  immer  vergesellschaftet 
mit  einem  Mangel  oder  einer  Bildungshemmung  der  Ziihne.  Wenn  im  spiiten  Alter 
die  Haare  nachwachsen ,  erneuern  sich  auch  die  Ziihne.  Andererseits  kommt  bei 
abnorin  reichlichem  Haarwachsthum  eine  tibermiissige  Entwickelung  der  Ziihne  vor 
(Julia  Pastrana) ,  aber  auch  Zahndefecte  bei  Hypertrichiasis  (Andreas  Jeftiseheff, 
der  Hundemensch).  In  alien  Fallen  handelt  es  sich  um  vererbte  Anomalien,  viel- 
leicht  Erseheinungen  von  Atavismus.  Von  entschiedener  Wiehtigkeit  sind  nur  die 
erworbenen  Formen  von  A.,  und  zwar  1.  die  A.  senilis,  2.  die  A.  areata, 
3.  die  A.  furfuracea  (seborrheica,  pityrodes)  und  4.  die  A.  symptomatica  (nach  depa- 
scirenden  Krankheiten),  speciell  Alopecia  syphilitica. 

Zur  A.  senilis  miissen  auch  die  Fiille  von  vorzeitiger  „seniler"  Kahlheit 
gerechnet  werden.  Bekanntlich  schwinden  bei  der  senilen  Form  die  Haare  zuerst 
an  der  Stirngrenze  der  behaarten  Kopfhaut  (lange  Stirne),  am  spatesten  schwinden 
sie  am  Hinterhaupte  nach  riickwiirts  von  der  Lambdanaht.  Das  miinnliche  Geschlecht 
wird  davon  mehr  befallen  als  das  weibliche,  die  Barthaare  und  die  der  Genital- 
organe  viel  seltener  als  die  Kopfhaare.  Die  Haut  erscheint  hiebei  glatt,  gespannt, 
in  der  ersten  Zeit  fettig,  so  lange  die  Follikeln  noch  erhalten  sind,  spater  ver- 
diinnt,  atrophisch.  Um  diese  Zeit  sind  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
Talgdriisenkcirper  gesehrumpft,  an  einzelnen  Partien  die  Miindungen  ihrer  Aus- 
fiihrungsgange  erweitert.  In  den  Haarfollikeln  findet  man  nur  mehr  Schollen  der 
degenerirten  Haarwurzeln,  die  Papillen  sind  geschwunden,  das  Bindegewebe,  sowie 
das  Fettgewebe  verdiinnt,  die  Bindegewebsfasern  glasig  verandert,  in  colloidartiger, 
Fettkornchen-  und  Pigmentatrophie. 

Die  A.  areata  (Sauvage)  ,  auch  Area  Johnston! ,  Area  Celsi ,  Porrigo 
decalvans,  Bald  Ringworm  (Wilan)  genannt,  ist  ein  Leiden,  welches  gekennzeichnet 
ist  durch  Bildung  von  scharf  umschriebenen,  scheibenformigen,  haarlosen  Stellen  an 
den  behaarten  Korpertheilen ,  am  haufigsten  den  Kopf-  und  Barthaaren,  seltener 
den  Genitalhaaren.  Die  haarlosen  Scheiben  variiren  von  der  Grosse  eines  halben 
Kreuzers  bis  zu  der  einer  Flachhand  und  dariiber,  sie  konnen  confluiren,  haben 
aber  vor  Confluenz  kreisformige  oder  ovale  Begrenzungen  oder  sie  bilden  Polygone 
mit  abgerundeten  Ecken.  Gewohnlich  nahern  sie  sich  im  Anfange  mehr  der  Kreis- 
form.  Ihre  Grenze  ist  eine  iiusserst  scharfe ;  plotzlich  setzen  in  einer  scharfen  Linie 
die  normal  dicken  Haare  ab,  und  es  ist  die  begrenzte  Area  nur  von  kaum  nierk- 
lichen  Lanugoharchen  besetzt.  Die  A.  areata  kann  durch  Fortschreiten  und  Confluiren 
der  einzelnen  Felder  zu  einem  vollstandigen  Haarverluste  fiihren,  auch  der  Augen- 
brauen  und  Cilien.  Die  Dauer  der  A.  variirt  von  wenigen  Wochen  bis  zu  vielen 
Jahren,  nach  Lesser  selbst  bis  zu  13  Jahren.  Die  hochgradigen  Falle  heilen  selten 
spontan.  Die  Ursachen  der  A.  areata  sind  wohl  noch  nicht  bis  zur  Evidenz 
klar  nachgewiesen ,  einige  Klarheit  aber  ist  in  den  letzten  Jahren  doch  ange- 
bahnt  worden.  Die  Anschauung ,  dass  es  sich  um  einen  Parasiten  handelt ,  die 
friiher  allgemein  giltig  war,  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bedeutend  erschiittert 
worden  und  es  wird  deren  Moglichkeit  nur  fiir  einzelne  Falle  zugegeben,  umso- 
mehr,  als  trotz  aller  von  vielen  Seiten  darauf  angewendeten  Miihe  bisher  ein 
eigener  Parasit  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  wahrend  auf  der  anderen  Seite, 
niimlich  von  den  Vertretern  des  neurotischen  Ursprunges  der  A.  areata,  eine  Reihe 
von  Thatsachen  vorgebracht  wurde,  die  nicht  hinwegzuleugnen  sind  und  welche 
lehren ,  dass  fiir  einen  grossen  Theil  der  Falle  wenigstens  Nervenlasionen  die 
Ursachen  der  A.  areata  sind.  Vor  Allem  sind  die  Versuche  von  Joseph,  trotz  Allem, 
was  gegen  sie  angeftihrt  wurde,  in  ihrem  thatsachliehen  Theile  nicht  hinweg- 
zuleugnen. Es  kommen  weiters  hinzu  die  Falle  von  A.  neurotica,  in  welchen  nach 
Liisionen  von  Hautnerven  bestimmte  Gebiete  des  Haares  verlustig  und  durch 
galvanische  Behandlung  wieder  der  Behaarung  zugefiihrt  wurden  (Schutz).  Audi 
die  Falle,  wo  A.  areata  einseitig  mit  Hemicranie  derselben  Seite  auftrat,  sprechen 
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fur  den  neurotischen  Ursprung  und  ebenso  eine  Reihe  von  Fallen  (acht  an  der 
Zahl,  einer  davon  mit  vollstandiger  Kahlheit),  welche  von  mir  durch  locale  Appli- 
cation des  faradischen  Stroines  geheilt  wnrden. 

Die  Differentialdiagnose  der  A.  areata  kommt  nur  gegeniiber  dem 
Herpes  tonsurans  (Tinea  tonsurans,  Porrigo  scutulata,  Trichophytiasis,  Dermato- 
mykosis  trichophytina)  in  Betracht.  Die  A.  areata  unterscheidet  sich  vom  Herpes 
tonsurans  dadurch,  dass  an  den  enthaarten  Stellen  der  A.  areata  iiberhaupt  keine 
.Spur  von  Haaren  vorhanden  ist ;  erst  im  Stadium  separationis  bilden  sicb  Lanugo: 
harehen.  Es  fehlt  aber  audi  jede  Sehuppung  mill  jede  liliischen-  und  Krusten- 
bildung.  Beim  Herpes  tonsurans  dagegen  stecken  in  der  behaarten  Partie  noch 
abgebrocheue  Haarstiimpfe  in  den  Follikeln ,  ausserdem  findet  man  Blaschen-, 
Schuppen-,  hie  und  da  auch  Krustenbildung ;  die  Ha  are.  in  der  Randzone,  wo  der 
Process  fortscbreitet ,  erscheinen  beim  Herpes  tonsurans  matt,  wie  bestaubt  (von 
den  Parasiten ,  die  in  das  Ha  a  r  hineinwuchern) ,  wahrend  bei  der  A.  areata  das 
Ausseben  der  Grenzhaare  sicb  gar  nicbt  geandert  hat.  Ausserdem  wird  man  bei 
Herpes  tonsurans  meist  auch  an  den  nicbt  behaarten  Korperstellen  charakteristische 
Herpes  tonsurans-Efflorescenzen  finden  (s.  „Dermatomykosen"). 

Die  A.  furfaracea  wird  durch  Seborrhoe  der  behaarten  Kopfhaut  erzeugt 
(„Schuppenbildung"  tier  Laien) ,  es  zeigt  sicb  Abschilferung  am  Kopfe,  spater 
merkt  man,  dass  beim  Kammen,  beim  leichten  Anziehen  eine  Menge  von  Haaren 
folgt  (Effluvium  capillorum),  und  nach  monatelangem  oiler  jahrelangem 
Besteheu  erscheint  der  Haarwuchs  verringert,  die  Ha  a  re  sind  diinner  und  kiirzer, 
dann  entstehen  ganz  kahle  Stellen,  zuerst  auf  der  Stirn-  und  Scheitelregion,  Der 
Grad  der  die  A.  veranlassenden  Seborrhoe  ist  sehr  verschieden.  Manclmial  ist  die 
Abschuppung  kaum  wahrzunehmen ,  ein  andermal  bilden  sich  dicke,  fettig  anzii- 
fiihlende  Schuppenkrusten.  Der  Grund  des  Haarausfalles  bei  der  Seborrhoe  wird 
gewohnlich  folgendermassen  angegeben:  Die  Seborrhoe  bezeugt,  dass  in  den  Anhangs- 
gebilden  der  Haut  ein  rascher  Neubildungs-  und  Abstossungsprocess  der  Epidermis- 
zeUen  stattfindet,  welcher  es  nicbt  gestattet,  dass  die  Zellen  ihre  physiologische 
Aufgabe  (Talgproduction)  erfullen,  sondern  rasch  abgestossen  werden  ;  aus  demselben 
Grunde  haben  die  Haarzellen  nur  eine  kurze  Lebensdauer ;  die  Haare  werden  schon 
zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  kurz  und  diinn  sind,  abgestossen,  und  die  norma le 
Lebensdauer  eines  jeden  einzelnen  Haares  wird  dadurch  abgekiirzt.  Man  muss  aber 
gestehen,  dass  diese  Erklarung  viel  zu  allgemein  gefasst  ist  und  wold  noch  einer 
griindlichen  Untersucbung  harrt.  Die  letzte  Ursache  der  Seborrhoe  ist  alter  in  vielen 
Fallen  Anamie,  Ohlorose,  tbeils  idiopathisch ,  theils  in  Folge  von  uberstandenen 
depascirenden  Krankheiten,  Typhus  etc.  Entschieden  muss  ich  mich  aber  dagegen 
aussprecben,  dass  man  auch  den  Haarausfall  nach  Erysipel,  namentlich  aber  audi 
die  syphilitische  A.  fiir  eine  seborrhoische  erklarte. 

Der  Haarausfall  bei  Erysipel  erfolgt  manchmal  so  sehnell ,  dass  in  der 
Zwischenzeit  keine  Seborrhoe  beobachtet  wurde.  Bei  der  Syphilis  kommt  wohl 
Seborrhoe  vor,  aber  nur  circumscript  in  der  Weise,  dass  an  einzelnen  Stellen,  wo 
reichliche  Talgdrusen  sind,  z.  B.  an  den  Nasenwinkeln ,  in  der  Kinnfurche,  an 
einer  kleinen,  linsengrossen ,  hiichstens  balbkreuzergrossen  Stelle  sich  eine  fettige 
Kruste  bildet,  die  der  Ausdruck  dafur  ist,  dass  bier  cine  syphilitische  Hyperamie 
war.  Die  locale  Hyperiimie  erzeugt  eben  an  sob  hen  Stellen  eine  Ilyperproduction 
von  Hauttalg,  aber  eine  diffuse  Seborrhoe  kommt  nicbt  vor.  Die  syphilitische  A. 
ist  auch  in  ihrem  ausseren  Auftreten  von  der  A.  furfuracea  im  engeren  Sinne, 
sowie  auch  von  A.  nach  anderen  depascirenden  Erkrankungen  grundverschieden. 
In  alien  diesen  Fallen  erfolgt  der  Haarausfall  dift'us;  wo  man  auch  immer  anfasst, 
gehen  Haare  mit,  wahrend  er  bei  der  syphilitischen  A.  in  Form  von  kleinen,  oft 
sehr  dicht  gedrangten,  aber  docb  immer  von  einander  getrennten  Arealen  stattfindet. 
Das  Ausseben  einer  Kopfhaut  bei  syphilitischer  A.,  namentlich  im  Beginne,  ist  ein 
„ruppiges";  sie  sieht,  aus,  wie  wenn  man  einzelne  Haarbuschel  an  einzelnen  linsen- 
bis  balbkreuzer-  oder  auch  kreuzergrossen  Stellen  herausgerissen  hatte,  aber  einzelne 
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Haare  stehen  geblieben  waren.  In  vielen  Fallen  sieht  man,  dass  an  diesen  circum- 
scripteri  Stellen  gelbliche  Flecke  zuriickgeblieben  sind,  wie  wir  sie  nach  syphili- 
tisehen  Hyperamien  zn  seben  gewohnt  sind.  Es  handelt  sich  also  wohl  um  einzelne 
luetische  Herde,  welche  Veranderungen  bald  mehr  oberflachlich  sitzen,  bald  aber 
nur  die  Haarpapillen  betreffen  nnd  an  der  Oberflache  nicht  sichtbar  sind,  wahrend 
sie  in  anderen  Fallen  wieder  deutliche  Papeln  an  der  Oberflache  bilden.  Damit 
ist  audi  die  Differentialdiagnose  zwisehen  A.  syphilitica  und  den  sebor- 
rhoischen  Formen  gegeben.  Von  der  A.  areata  unterscheidet  sich  aber  die  syphili- 
tische  A.  ausser  durch  den  Mangel  der  scharfen  Grenze  noch  dadurch ,  dass  die 
enthaarten  Stellen  bei  der  syphilitischen  A.  nahezu  gleich  gross  sind  und  oft 
gelblich  gefarbt  erscheinen.  Ehrmann. 

Altersblbdsintl  (Dementia  senilis),  progressiver  intellectueller  Verfall 
im  Gefolge  der  senilen  Involution,  speciell  der  Atropine  der  Hirnrinde.  In  der 
Regel  tritt  derselbe  nicht  vor  dem  60.  Lebensjabre  ein,  doch  ist  das  Vorkommen 
eines  Senium  praecox  zu  beachten.  Als  sinnenfiilligste  Zeichen  des  letzteren  kommen 
in  Betracht :  vorgeschrittene  Arteriosclerose,  Ergrauung  des  Haupthaares,  mangel- 
hafte  Elasticitat  der  Haut,  Arcus  senilis. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  flillt  die  senile  Charakterveranderung  auf. 
Dieselbe  kennzeiehnet  sich  durch  Untergang  der  altruistischen  Gefiihle,  Concentration 
der  Interessen  nnd  des  Denkens  auf  die  Vergangenheit  und  das  Ich,  Misstrauen, 
Geiz  und  oft  audi  einen  zuniicbst  noch  kaum  als  krankhaft  imponirenden  Sainmel- 
trieb.  In  intellectueller  Beziehung  fallt  schon  friih  ein  Defect  des  Gediichtnisses 
fur  die  J iingst vergangenheit  auf.  Die  Kranken  erzahlen  viel  und  weitschweifig 
und  wiederliolen  sich  oft.  Audi  Angstanfalle  linden  sich  oft  unter  den  pramoni- 
torischen  Symptonien.  In  korperlicher  Beziehung  linden  sich  im  Initialstadium 
fitter  Schwindelanfalle,  ab  und  zu  leichte  Schlaganfalle  (mit  fliichtigen  Hemi-  oder 
Monoparesen  und  Sprachstorung),  Schlaflosigkeit  Nachts,  Schlafsucht  am  Tage. 

Die  weitere  Entwickelung  ist  bald  eine  schleichende ,  bald  wird  durch 
gehiiufte  Hallucinationen  oder  gesteigerte  Angstanfalle  ein  plotzlicher  Erregungs- 
ausbruch  herbeigefiihrt.  Das  Hauptsymptom  bleibt  auch  weiterhin  die  fort- 
schreitende  Abnahme  der  Intelligenz.  Schliesslich  beherrschen  die 
Kranken  das  I]inmaleins  nicht  mehr,  sie  verwechseln  die  Personen  ihrer  Umgebung, 
finden  ihr  Bett  nicht,  wissen  weder  Jahreszahl  noch  Jabreszeit.  Besonders  hervor- 
stechend  ist  dieser  intellectuelle  Defect  auf  ethischem  Gebiet.  Alle  religiosen  und 
sittlichen  Vorstellungen  gehen  dem  Kranken  verloren.  Dieser  Defect  fiihrt  zusammen 
mit  der  im  Senium  oft  pathologisch  gesteigerten  Libido  sexualis  nicht  selten  zu 
sexuellen  Strafhandlungen.  Dabei  ist  bemerkenswerth ,  dass  solche  zuweilen  auch 
als  Friihsymptom  bei  der  senilen  Demenz  auftreten,  bevor  der  Intelligenzdefect 
auf  anderem  als  auf  ethischem  Gebiete  augenfallig  wird. 

Hallucinationen,  namentlich  des  Gehores  und  Gesichtes,  sowie  Pariisthesien 
sind  sehr  haufig ;  der  Inhalt  der  ersteren  ist  meist  ein  schreckhafter.  Wahn- 
vorstellungen,  namentlich  Verfolgungsideen,  seltener  Grflssenideen,  entwickeln  sich 
meist  nicht  primar ,  sondern  secundar  auf  Grund  von  Hallucinationen  und  Atfect- 
veranderungen.  Die  letzteren  sind  durch  ihre  grosse  Labilitat  ausgezeichnet ; 
krankhafte  Heiterkeit  und  Verstimmung  kcinnen  stundenweise  wechseln.  Eine 
besondere  Bedeutung  beanspruehen  wegen  ihrer  Beziehung  zu  Selbstmordversuchen 
die  Angsanfalle  des  A.  Angstanfalle  ebenso  -wie  Sinnestauschungeu  stellen  sich 
besonders  haufig  Nachts  ein  und  fiihren  oft  zu  heftigsten  Erregungszustanden.  In 
anderen  Fallen  beschranken  sich  die  motorischen  Reactionen  der  Kranken  auf 
sinnloses  Sammeln ,  Zerreissen  der  Kleider,  Hin-  und  Hertrippeln  oder  stunden- 
lange  automatische  Bewegungen  im  Sinne  ihrer  fruheren  Beschiiftigung  (Nah- 
bewegungen  etc.;. 

Somatische  Symptome  kcinnen  auch  auf  der  Hohe  der  Krankheit 
vollig  fehlen.   In   anderen  Fallen   kommt   es  zu  schweren  motorischen  und  sen- 
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sorischen  Lahmungen,  die  bald  durch  Complicationen  (Erweichungsherde,  Hamor- 
rhagien,  Pachymeningitis) ,  bald  durch  die  intensivere  Localisation  der  diffusen 
Hirnrindenerkrankung  an  bestimmten  Stellen  bedingt  sind.  Nameutlich  isolirte 
Lahmungen  eines  Mundfacialis  oder  Hypoglossus,  aphasisehe  StSrungen  und  Hemi- 
paresen  sind  nicht  selten.  Bald  sind  dieselben  voriibergehend  (paralytische  Anfalle), 
bald  dauernd.  Epileptiforme  Anfalle  sind  etwas  seltener.  Die  Unreinlichkeit  der 
Kranken  ist  bald  durch  den  intellectuellen  Verfall ,  bald  durch  Sphincteren- 
lahmung  bedingt. 

Differentialdiagnostisch  ist  das  Hauptgewicht  auf  den  fortschreitenden 
Verfall  der  Intelligenz  zu  legen.  Alle  anderen  Symptome  sind  mehr  accidentell. 
Im  Allgemeinen  muss  davor  gewarnt  werden,  jede  Psychose  nach  dem  60.  Lebens- 
jahre  als  senile  Demenz  anzusehen.  Hoehstens  etwa  ein  Viertel  aller  Psychosen 
des  Seniums  ist  der  senilen  Demenz  zuzurechnen.  Im  Speciellen  sind  Verwechslungen 
besonders  naheliegend  mit 

1.  der  Mel  an  cho  lie  des  .Seniums.  Diese  zweifellos  haufigste  Geistes- 
krankheit  des  Seniums  fuhrt  deshalb  leicht  zu  Verwechslungen ,  weil  das  Senium 
auch  den  gutartigen  functionellen  Psychosen  und  namentlich  der  Melancholie  ein  en 
eigenthiimlichen  Stempel  des  Albernen  und  Defecten  aufdriickt.  Leicht  wird  nun 
dies  voriibergehende  defecte  Gebahren  der  Kranken  mit  dem  organisch  bedingten, 
fortschreitenden  Intelligenzdefect  einer  mit  Angstaffeeten  verkniipften  Dementia 
senilis  verwechselt.  Auf  der  H<ihe  der  Erkrankung  ist  oft  eine  sichere  Entscheidung 
auf  Grnnd  des  psychischen  und  somatischen  Status  praesens  allein  unmoglich. 
Sicherheit  gibt  hier  erst  eine  genaue  Anamnese;  liisst  sicli  feststellen,  dass  dem 
Ausbruch  der  Angstaffecte  ein  Prodromalstadium  der  oben  geschilderten  Be- 
schaff'enheit  vorausgegangen  ist ,  so  handelt  es  sich  urn  eine  senile  Demenz ,  im 
anderen  Falle  um  eine  heilbare  Melancholie.  Entscheidend  zu  (iunsten  der  ersteren 
sind  naturlich  auch  Lahmungserscheinungen. 

2.  Mit  der  a  cut  en  hallucinatorischen  Paranoia  des  Seniums 
( hallucinatorische  Verworrenheit ,  hallucinatorischer  Wahnsinn  ,  hallucinatorisches 
Irresein,  Wille,  Kuafft-Ebing,  Purstner).  Die  Verwechslung  dieser  heilbaren 
Psychose  mit  einer  von  Hallucinationen  begleitenden  senilen  Demenz  liegt  um  so 
naher,  als  auch  bei  ersterer  —  auf  Grnnd  von  Circulationsstorungen  -  -  voriiber- 
gehende Lahmungserscheinungen  (Facialisparesen,  aphasisehe  Storungen,  Pupillen- 
(lifferenzen)  gelegentlich  vorkommen.  Auch  hier  ist  entscheidend,  ob  vor  dem  acuten 
Krankheitsausbruch  bereits  ein  prodromaler  Intelligenzverfall  nachzuweisen  ist. 

3.  Mit  Paralysis  progressiva.  Diese  ist  nach  dem  50.  Lebensjahre 
selten.  Es  kiime  also  speciell  die  Differentialdiagnose  gegeniiber  den  Friihformen 
der  senilen  Demenz  in  Betracht.  Der  Intelligenzverfall  ist  beiden  gemeinsam.  Fur 
progressive  Paralyse  sprechen : 

a)  Ausgesprochene  spinale  Begleitsymptome  (Fehlen  der  Kniephanomene 
ohne  Muskelatrophie  etc.). 

b)  Lichtstarre  der  Pupillen. 

c)  Hesitirende  Sprache  und  Versetzung  der  Consonanten  und  Silben. 

d)  Floride  Grossenideen  und  hypochondrisch  -  mikromanische  Wahnvor- 
stellungen. 

Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  in  selteuen  Fallen  diese  Symptome 
sich  auch  bei  der  senilen  Demenz  linden.  Dem  entspricht  denn  auch  die  patho- 
logisch-anatomische  Thatsache,  dass  es  Uebergangsformen  zwischen  seniler  Demenz 
und  progressiver  Paralyse  gibt. 

4.  Mit  Pachymeningitis  int.  haemorrhagica.  Der  gesteigerte 
Hirndruck,  namentlich  die  Sehlafsueht  der  Kranken,  tauscht  hier  den  Intelligenz- 
defect vor.  Der  ophthalmoskopische  Befund  (Stauungspapille)  vermag  hier  oft  die 
Diagnose  zu  entscheiden.  Zu  beachten  ist,  dass  Pachymeningitis  haemorrhag.  int. 
baufig  auch  nur  eine  Complication  einer  Dementia  senilis  ist. 
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Die  praktisch  weniger  bedeutsame  Frage,  ob  iu  einem  speciellen  Falle 
eine  im  Senium  vorliegende  Lahmung  lediglich  auf  senile  Denaenz  oder  auf  eine 
die  senile  Demenz  concomitirende  Herderkrankung  oder  endlich  lediglich  auf  eine 
Herderkrankung  zuriiekzufiihren  sei ,  ist  oft  nur  auf  Grund  einer  sehr  genauen 
Anamnese  zu  beantworten.  Ziehen. 

Altersschwache.  Man  versteht  miter  A.  eine  Reihe  von  Erscheinungen, 
welche  iliren  Grund  in  dein  physiologischen  Vorgange  des  Alterns  der  Organe 
mid  der  Gewebe  haben.  Dieses  Altern  ist  wieder  eine  nothwendige  Folge  davon, 
dass  der  mensebliclie  Korper,  wie  jedes  organische  Wesen,  dem  Gesetze  der  Ab- 
niitzung  unterworfen  ist.  Daher  ist  es  alien  Mensclien  gemeinsam,  dass  niit  hoheren 
Jaliren  allmiilig  die  Krafte  abnehmen  mid  die  Functionen  der  Organe  schwerer 
von  statten  gehen  als  bisher.  Verschieden  ist  nur  der  Zeitpunkt,  an  welchem 
diese  Erscheinungen  sich  einstellen.  Einige  Mensclien  zeigen  bei  hohem  Alter 
noch  grosse  Riistigkeit,  wakreud  andere  bereits  zu  einer  Zeit  hinfallig  zu  werden 
begiunen ,  in  welcher  den  Jaliren  nach  von  einer  eigentlichen  A.  noch  nicht  die 
Rede  sein  sollte.  Im  Allgemeinen  lasst  sich  in  dieser  Beziehung  sagen ,  dass 
Mensclien,  welche  ihr  ganzes  Leben  bindurch  gezwungen  waren,  schwere  korper- 
liche  Arbeit  zu  verrichten ,  fruher  Erscheinungen  von  A.  zeigen  als  diejenigen, 
deren  Thatigkeit  lediglich  eine  geistige  gewesen  ist.  Kummer,  Sorgen,  sowie 
schlechte  Ernahrung  befordern  ebenfalls  das  friihzeitige  Auftreten  von  Alters- 
erscheinungen. 

Die  Symptome  der  A.  sind  einerseits  rein  functi.onelle,  d.  h.  solclie, 
welche  nicht  an  eine  anatomisehe  Veranderung  bestimmter  Organe  gebunden  sind, 
sondern  auf  einer  gleichmassigen  Abnahme  der  Energie  der  Lebensfunctionen 
beruhen.  So  zeigt  sich  z.  B.  ausserlich  das  Greisenalter  in  gebiickter  Haltung, 
Runzelung  der  Haut,  besonders  im  Gesicht,  Verlust  der  Zahne  mid  Haare.  Sub- 
jective Erscheinungen  sind  allgemeine  Korperschwache  mit  leichter  Ermudung  und 
schlechtem  Schlaf,  geringere  Widerstandsfahigkeit  in  geistiger  wie  in  korperlicher 
Beziehung  gegen  aussere  Einfltisse,  Abnahme  der  geistigen  Productionskraft  und 
des  Gediichtnisses,  Mangel  an  Theilnahme  an  den  Verhaltnissen  der  Mitmenschen 
und  Concentration  auf  das  eigene  Ich,  ein  seniler  Egoismus.  Hinzuznfiigen  wiire 
noch  die  Abnahme  in  der  Function  der  Sinnesorgane :  der  Greis  sieht,  hort,  riecht 
und  schmeckt  schlechter. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  der  A.  beruht  nur  auf  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h 
nachweisbaren  Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe.  Betreffen  diese  Erkran- 
kungen  den  ganzen  Organismus,  so  entsteht  das  Bild  des  M  a  r  a  s  m  u  s  senilis, 
welcher  pathologisch-anatomisch  sich  vorwiegend  in  einer  Atropine  verschiedener 
Organe  itussert,  wahrend  er  klinisch  durch  einen  hochgradigen  Schwund  der  Korper- 
krafte  und  Nachlass  der  wichtigsten  Lebensfunctionen  sich  charakterisirt.  Seine 
gefahrlichste  Folge  ist  die  grosse  Neigung  zu  Venenthrombosen. 

Die  anatomisch  nachweisbaren  Erscheinungen  der  A.  konnen  sich  aber 
auch  an  einzelnen  Organen  zeigen,  ohne  dass  der  Allgemeinzustand  dabei  alterirt 
zu  sein  braucht.  Abgesehen  davon,  dass  das  hohere  Alter  besonders  zur  Ent- 
stehung  von  bosartigen  Neubildmigen  pradisponirt  ist,  gibt  es  bestimmte  patho- 
logische  Zustande,  welche  ausschliesslich  dem  Greisenalter  eigen  sind  und  daher 
auch  zum  Theil  ihren  Namen  haben  (Dementia  senilis,  Malum  coxae  senile).  Die 
hauptsachlichsten  Organ  erkrankungen  des  hoheren  Alters  sind  folgende: 

Am  Centralnervensystem  findet  sich  mitunter  eine  A  t  r  o  p  h  i  e  des  G  e- 
h  i  r  n  e  s,  welche  vielleicht  in  einem  Ableben  der  nervosen  Elemente  selber,  wie  auch 
in  einem  Sinken  der  Ernahrung  ihren  Grund  hat  (Ziegler).  Anatomisch  finden 
sich  am  Gehirn  Verringerung  des  Gewichtes,  Verschmalerung  der  Windungen, 
Degeneration  der  Ganglienzellen ,  Schwund  der  Fasermassen.  Die  Erscheinungen, 
welche  durch  diese  Veninderungen  hervorgerufen  werden,  hangen  selbstverstandlich 
von  dem  Umfange  der  anatomischen  Stoning  ab ;   sie  konnen  sich  in  geringerem 
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Grade  nur  als  Abnahme  der  geistigen  Fakigkeit  zeigen,  in  hoherem  Masse  tritt 
darm  das  Bild  der  Dementia  senilis  (s.  „Altersbl6dsinn")  auf. 

Am  Auge  erscheint  die  Presbyopic,  eine  Einschrankung  der  Accommo- 
dationsbreite  in  Folge  von  senilen  Verandernngen  in  der  Linse,  welche  an  Gewicht 
und  Volumen  znnimmt,  ausserdem  durch  Verandernngen  ihrer  Fasern  auch  ihr 
Breclmngsvermogen  vergrossert.  Ferner  kann  die  Linse  sclerosiren ,  es  entsteht 
dann  die  Cataract  a  senilis.  In  der  Chorioidea  linden  sich  hyaline  Neubil- 
dungen,  an  der  Retina  Atrophie  der  nervosen  und  Hypertrophic  der  bindegewebigen 
Elemente  (Hersing).  Eine  physiologische  senile  Erseheinuug,  welche  keine  Stoning 
kervorruft,  ist  der  sogenaunte  Greisenbogen  (Gerontoxon),  zwei  mondsichel- 
artige  graue  Krummungen  auf  dem  oberen  and  unteren  Rande  der  Hornhaut, 
welche  auf  Fettkorncheneinlagerungen  in  der  Substantia  propria  corneae  beruhen 
(Hkksfng j.  Der  Ausfall  der  Ziihne  ist  schon  oben  erwahnt  worden,  hier  mag  nur  der 
meistens  durch  diesen  Ausfall  hervorgerufenen  Atrophie  des  Kiefers  gedaeht  werden. 

Von  Seiten  der  Brustorgane  mogen  hervorgehoben  werden  Alterserschei- 
nungen  an  den  Lungen,  welche  sich  vor  alien  Dingen  in  dem  durch  den  allmaligen 
Elasticitatsverlust  der  Lunge  bedingten  Emphysema  pulmonum  aussern.  Am 
Herzen,  wie  an  den  Gefassen  finden  sich  besonders  A  t  h  e  r  o  m  a  to  s  e  und  S  el  e  ro  s  e 
als  Alterserscheinungen ;  letztere  wird  geradezu  als  Malum  arteriosum  senile  be- 
zeichnet.  Ein  gewisser  Grad  von  Verdickung  der  Intima  in  hoherem  Alter  muss 
als  physiologisch  bezeichnet  werden  (LANGHANS  und  Koster).  Erst  die  hoheren 
Grade  von  Gefasssclerose  ftihren  dann  zur  Endarteriitis  und  ihren  im  (ireisenalter 
so  haufigen  Folgen.  Entsprechend  der  Gefassveranderung  gibt  auch  die  Puls- 
untersuchung  bei  alten  Lenten  ein  vcrandertes  Bild.  So  konnte  Schmaltz  Dei 
keiner  Person  iiber  60  Jahre  eine  v5llig  normale  sphygmographische  Curve  erzielcu. 
indem  bei  alien  eine  Vergri'isserung  der  ersten  katacroten  Erhebung  bestand.  Eine 
directe  Folge  der  Gefassatheromatose  an  den  Nieren  ist  die  sogenannte  A  Iter  s- 
schnimp f n i e  r  e  (grauulirte  Niere I. 

An  den  Genitalien  findet  man  bei  Mannern  Atropine  des  Ho  dens, 
ferner  Verandernngen  an  der  Prostata,  bestehend  in  Einlagerung  von  Con- 
crementen  in  den  Driisengangen  und  Beeren  derselben,  sowie  in  einer  Vergrosserung 
des  ganzen  Organes.  Durch  letzteren  Zustand  entstehen,  hervorgerufen  durch  den 
Druck  der  vergrosserten  Prostata,  auf  die  Harnrohre,  Beschwerden  beim  Uriniren. 

Erwahnt  zu  werden  verdienen  noch  Verandernngen  an  den  Knochen.  Es 
besteht  in  hoherem  Alter  eine  erhdhte  Knochenbriichigkeit ,  wodurch  leichter 
Fracturen  erfolgen.  Besonders  haufig  ist  die  S  c  h  e  n  k  e  1  h  a  1  s  f  ra  <•  t  u  r  des  Ober- 
schenkels,  welche  ihren  (irund  hat  in  einer  Verminderung  der  Tragfahigkeit  des 
Schenkelhalses  fabnorme  rechtwinkelige  Stellung  desselben  zur  Diajtliyse  des  Ober- 
schenkels,  Konig).  Im  Allgemeinen  erfolgt  aber  in  hoherem  Alter  an  den  Knochen 
tiberhaupt  eine  lacun&re  Resorption,  d.  h.  eine  allmalige  Resorption  des  eigent- 
licheu  Kochengewebes.  Sitz  dieser  Veranderung  kauu  das  gauze  Skelett  in  mehr 
oder  minder  ansgebreitetem  Masse  werden.  Eine  specifische  Altersveranderung  tritt 
ferner  im  Huftgelenk  auf  als  Malum  coxae  senile,  anatomisch  in  einer  Arthritis 
deformans  (s.  d.)  des  Hiiftgelenkes  bestehend. 

Eine  Erkrankung  der  Haut  in  hoherem  Alter  ist  der  Prurit  us  senilis, 
eine  Affection,  fur  welche  bis  jetzt  anatomische  Grundlagen  noch  fehlen. 

Win  (1  s  c  h  e  i  d. 

Alveolaratrophie.  Diese  kennzeichnet  sich  in  dem  Schwinden  des 
Zahnfacherfortsatzes  ('Processus  alveolaris)  des  Kieferknochens.  Naeh  Verlust  eines 
Zahnes  verfallt  der  Processus  alveolaris  in  diesem  Abschnitte  der  Atrophie.  Zieht 
man  einem  jungen  Individuum  die  Zahne  aus  ,  so  kann  der  Greisenmund  in 
wenigen  Jahren  fertig  sein.  Besonders  werden  Fehler  dadurch  begangen,  dass 
man  jungen  Lenten  earios  gewordene  Vorderzahne  (Schneide-  und  Eekzahne)  ex- 
trahirt,  anstatt  nach  Entfernung  der  Krone  die  Wurzeln  antiseptisch  zu  fallen. 
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Die  A.  tritt  aber  auch  spontan  ein,  ohne  dass  die  Zahne  gewaltsam 
extrahirt  worden  waren,  Umgekehrt  bewirkt  die  A.  das  Lockerwerden  und  die 
Ausstossung  ausserlich  vollkommen  intacter  Zahne  und  ganzer  Zahnreihen.  Oft  schon 
in  den  Dreissiger-Jahren,  meistens  aber  nach  dem  40.  Lebensjahre  wird  ein  Zahn 
nach  dem  andern  scheinbar  langer  (scheinbar,  da  sich  Alveolarfortsatz  und  mit 
demselben  das  Zahnfleisch  vom  Zahnhalse  zuriickziehen).  Mit  dem  Langerwerden 
geht  die  Lockerung  Hand  in  Hand.  Der  ausserlich  gesunde  Zahn  kann  beim  Kau- 
acte  schlecht  verwendet  werden,  da  er  mehr  und  mehr  schmerzhaft  wird.  Schmerzen 
werden  erzeugt  durch  Quetschung  und  Zerrung  des  Periostes.  Sehr  haufig  tritt 
eine  Periostitis  im  Bereiche  der  Wurzelspitze  auf.  Der  extrahirte  Zahn  fallt  durch 
die  Verfarbung  der  Wurzeloberfiache,  sowie  durch  iiblen  Geruch  auf,  welch  letzterer 
von  der  zerfallenen  fgangranosen)  Pulpa  herriihrt.  v.  Metnitz. 

Alveolarblennorrhoe,  s.  aw  eolarpy  orrhoe. 

AlveolareXOStOSe.  Exostosen  findet  man  am  Rande  des  Alveolar- 
fortsatzes, und  zwar  auf  dessen  Lippen-,  haufiger  auf  dessen  Zungenseite  als  harte 
Knotchen  oder  Leisten,  welche  vollkommen  unempfindlich  sind.  Streng  zu  unter- 
scheiden  sind  die  osteophytischen  Bildungen,  welche  durch  ehronische  Wurzelhaut- 
entziindungen,  bei  Phosphornekrose  etc.  erzeugt  werden.  v.  Metnitz. 

Alveolar krebS,  s.  Neubildungen. 

AlveolamekrOSe.  Das  sicherste  Zeichen  f'iir  das  Vorhandensein  eines 
nekrotischen  Alveolartheiles  besteht  in  der  continuirlichen  Eiterbildung.  Eine  ge- 
wohnliche  Zahnfleischnstel ,  welche  durch  eine  gangranose  Pulpa  vor  dem  Ver- 
heilen  bewahrt  wird,  liefert  ebenfalls  fort  und  fort  Eiter,  jedoch  in  viel  geringerer 
Menge  als  eine  Fistel,  als  deren  Ursache  eine  nekrotische  Alveolarpartie  anzu- 
sprechen  ist.  Durch  die  Fistel  trifft  man  mit  der  Sonde  den  rauhen,  vom  Periost 
entblnssten  Knocheiitheil. 

Die  Nekrose  ist  eine  Folge  der  Alveolarperiostitis. 

Nach  acuten  Exanthemen  fPocken ,  Masern ,  Scharlach)  sehen  wir  hin 
und  wieder  Periostitis  des  Alveolarfortsatzes  mit  Ausgang  in  Necrose. 

v.  Metnitz. 

AlveolarperiOStitiS  (Periostitis  processus  alveolaris).  Die  haufigste 
Ursache  derselben  sind  Pulpitis  und  Periodontitis.  Bei  einer  vorgeschrittenen 
Wurzelhautentziindung  ist  auch  das  Periost  des  Alveolarfortsatzes  entziindet.  Die 
Erscheinungen  sind  bekannt.  Zu  erwahnen  ist,  dass  Schmerzen  vom  Beginne  der 
Entziindung  an  und  auch  wahrend  der  Eiterbildung  vorhanden  sind.  Sowie  aber 
der  das  Periost  spannende  Eiter  zum  Durchbruche  gelangt ,  sei  es  ,  dass  er  sich 
in  die  elastischen  Weichtheile  ergiesst  und  dadurch  die  Geschwulst  vermehrt, 
oder  dass  er  durch  einen  Einschnitt  entleert  wurde,  lassen  die  Schmerzen  nach. 

v.  Metn  itz. 

AlveolarpyOrrhoe  (Pyorrhoea  alveolaris,  Caries  alveolaris,  RiGG'sche 
Krankheit).  Arkovy  unterscheidet  eine  Caries  alveolaris  acuta  und  chronica.  Bei 
der  ersteren  Form  sind  die  Zahne  feststehend  oder  nur  unmerklich  beweglich,  die 
Eiterabsonderung  aus  der  Zahnneisehtasehe  unbedeutend,  der  Zahntleischrand  nicht 
entfarbt ,  etwas  anamiseh ,  diinn  und  eine  kleine  Tasche  auf  der  Lippenseite 
bildend ;  wenn  Zahnstein  vorhanden  ist,  stellt  er  einen  schwarzen  Ring  dar.  Die 
Wurzeloberfiache  zeigt  concrementartige  Ablagerungen.  Diese  Concremente  stellen 
einen  Niederschlag  von  Eiter  und  Kalksalzen  dar  und  diirfen  mit  Zahnstein 
nicht  verwechselt  werden.  Es  besteht  ein  unbedeutender  iibler  Geruch  aus  dem 
Munde.  Bei  der  chronischen  Form  ist  der  Halstheil  meistens  blossgelegt,  der 
Geruch  aus  dem  Munde  bedeutender,  ebenso  der  Speichelfluss.  Die  Zahne  werden 
locker,  die  Eiterbildung  ist  bedeutender,  sowie  die  Bildung  der  Concremente  an 


ALVEOLARPYORRHOE.  —  AMAUROSE. 


der  Wurzeloberflacke.  An  tier  Wurzelspitze  bemerkt  man  hin  und  wieder  Granu- 
lationen.  Der  ganze  Zustand  ist  schmerzlos,  kann  daher  leicht  mit  der  senilen 
Atrophie  des  Alveolarfortsatzes  verwechselt  werden. 

Acnte  und  chronisehe  Alveolarpyorrhoe  unterscheiden  sick  dadurch,  dass 
bei  der  ersteren  nur  eine  geringe  Auzahl  von  Zahnen  betroffen  ist,  bei  der  letzteren 
ein  grosserer  Theil  der  Zahnreike. 

Bisker  nakm  man  an ,  und  besonders  Tomes  trat  daftir  ein ,  dass  die 
Pyorrhoea  alveolaris  meist  Erwachsene  betreffe;  dies  ist  jedoch  ein  Irrtbum. 
Miller  untersuckte  in  der  Anstalt  fiir  rackitiscke  und  scropkulOse  Kinder  zu 
Middelkerk  in  Belgien  die  Mundkoklen  von  mehr  denn  100  Kindern  und  land 
mehrere  ausgesprockene  Falle  von  Pyorrkoea  alveolaris.  Galippe  li jilt  die  Pyor- 
rhoea alveolaris  fur  unzweifelhaft  parasitarer  Natur.  Er  fand  wiederholt  den- 
selben  Parasiten,  den  er  mit  dem  grieehischen  Buehstaben  „■/]"  bezeichnet.  Nach 
Miller's  Ansicht  siud  bei  jedem  Falle  von  Pyorrhoea  alveolaris  drei  Factoren 
in  Erwagung  zu  Ziehen:  1.  Pradisponirende  Umstande,  2.  locale  Reize,  3.  Pilze. 
Eine  besondere  Predisposition  fiir  die  Pyorrhoea  alveolaris  scheint  nach  Miller's 
Untersuchungen  die  Rackitis  zu  geben,  indem  von  26  rachitischen  Kindern 
7  ausgesprockene  Symptome  der  Alveolarpyorrhoe  zeigtcn. 

Zur  Entstehung  der  Alveolarpyorrhoe  konnen  ferners  beitragen :  Con- 
stitutionelle  Erkrankungen,  ungesundc  Wohnraume,  schlechte  Nahrung,  Mangel  an 
Bewegung.  Mtller  constatirt,  dass  wilde  Thiere,  die  in  Gefangenschaft  gekalten 
werden,  Schosshunde,  die  sick  wenig  bewegen  dlirfen  und  allerlei  Sachen  zu 
fressen  bekommen,  sehr  haufig  an  Pyorrhoea  alveolaris  Ieidcn. 

Der  locale  Reiz  entsteht  durch  Zahnstein ,  Speisereste  oder  cine  andere 
mechanische  oder  chemische  Schadlichkeit. 

Was  den  Antheil  der  Mikroorganismeu  bei  der  Alveolarpyorrhoe  anlangt, 
sieht  sich  Miller  nach  den  jetzigen  Anschauungen  iiber  die  eiterigen  Entziindungen 
gezwungen ,  dieselben  als  Ursache  der  die  Pyorrkoea  alveolaris  begleitenden 
Eiterungen  zu  betrachten.  v.  Met  nit  z. 

Alveolarsarcom,  s.  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Amaurose.  Unter  A.  (txp-aupo?  dunkel)  versteken  wir  eigentlich  voll- 
standigen  Verlust  jeder  Lichtempfindung.  Wir  konnten  daher  jede  Erblindung,  sei 
sie  auf  welche  Weise  immer  zu  Stande  gekommen,  mit  A.  bezeiehnen.  Das  gesckiekt 
wohl  auch ,  im  Ganzen  ist  jedoch  ein  stilles  Uebereinkommen  gescklossen,  nur 
jene  Falle  mit  A.  zu  bezeiehnen,  bei  denen  keine  Erkrankung  des  Auges  Vorliegt, 
die  also  centralen  Ursprunges  sind.  Aber  trotzdem  wild  der  Ausdruck  A.  auch 
doch  gebraucht,  wo  spaterhin  ophthalmoskopiscke  Erscheinungen  vorkanden  sind, 
(lurch  die  eine  strictere  Diagnose  mSglick  wird.  Es  gesckiekt  dies  dann ,  wenn 
eben  zur  Zeit  der  Untersuckung,  respective  im  Beginne  des  Leidens,  ausgesprockene 
Veranderungen ,  die  eine  bestimmte  Diagnose  zugelassen  hatten ,  gefehlt  haben. 
fin  der  vorophthalmoskopischen  Zeit  wurde  daher  die  Diagnose  A.  viel  haufiger 
gemaeht.) 

Wir  stellen  die  Diagnose  A.  dann,  wenn  das  Sehvermogen  vullstaudig 
erloschen  ist,  wenn  von  der  Retina  auch  der  Einfall  concentrirter  Lichtstrahlen 
oder  eines  intensiven  Lichtes  nicht  empfunden,  respective  nicht  weiter  geleitet  oder 
auch  nicht  zum  Bewusstsein  gebracht  wird.  Sie  kann  einseitig  oder  doppelseitig 
sein.  Wir  erkennen  sie  schon  daran,  dass  die  Pupille  oder,  bei  Doppelseitigkeit, 
beide  Pupillen  auf  Licht  nicht  reagiren,  mit  Ausnahme  jener  Falle,  wo  die  Ursache 
hinter  den  Vierhiigeln  angenommen  werden  muss,  also  die  Pupillarfasern  noch 
leitungsfahig  gebliebeu  sind.  Die  Prlifung  findet  in  der  Weise  statt,  dass  wir  bei 
Tageslicht  die  Augen  abwechselnd  beschatten  und  belichten,  indem  wir  die  Hande 
abwechselnd  vorhalten  und  wegziehen  oder  indem  wir  mit  dem  Spiegel  Licht 
durch  die  Pupille  eintreten  lassen.  1st- nur  ein  Auge  amaurotisch,  so  wird  bei 
diesem  die  directe  Reaction  ausbleiben ,   die  consensuelle  aber  bei  Belichtung  des 
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zweiten  Auges  sich  einstellen.  Die  eintretende  directe  Reaction  wurde  bei  A.  als 
giinstiges  Zeichen  fiir  die  Riickkehr  des  Sehverinogens  aufgefasst,  die  weiteren 
Beobachtungen  haben  jedoch  gelehrt,  dass  man  hieraus  keine  sicheren  Schliisse 
ziehen  kann ,  indeni  sowohl  bei  fehlender  Reaction  das  Sehverniogen  sich  wieder 
einstellen,  als  bei  Bestand  desselben,  wie  nach  obigei'  Erklarung  iiber  die  Locali- 
sation ersichtlich  ist,  die  Erblindung  eine  dauernde  sein  kann. 

Die  A.  kann  angeboren  sein,  sie  ist  standig,  und  entwickelt  sich  spaterhin 
stets  Atrophie  des  Sehnerven ,  sie  kann  in  Folge  eines  Trauma  entstanden  sein, 
welches  direct  die  Leitungsbahnen  afficirt  oder  indirect  eine  Reflexamaurose  her- 
vorgerufen  hat.  Sie  kommt  bei  uramischen  Anfiillen,  so  bei  Scharlachnephritis,  bei 
eelamptischen  Anfiillen  vor,  im  Wochenbette  nach  starkem  Blutverlust,  jedoch  auch 
ohne  einen  solchen.  Starke  Bhitverluste  konnen  iiberhaupt  Erblindung  hervor- 
rufen ;  so  sind  solche  nach  Hiunatemesis,  bei  Hamorrhoidalblutungen  etc.  publicirt 
worden.  Desgleichen  sind  A.  nach  Intoxicationen  beobachtet  worden ;  es  waren 
grosse  Gaben  von  Chinin,  Natrium  salicylicum,  Calabarin,  Gelsemin  etc.,  die  das 
Sehvermogen  aufgehoben  batten.  Bei  der  medicamentosen  A.,  wie  ich  sie  benennen 
mochte,  ist  Ischaemia  retinae  constatirt  worden.  In  diese  Kategorie  kann  auch 
die  Erblindung  nach  Schlangenbiss  eingereiht  werden.  Von  besonderem  Interesse 
sind  jene  A.,  welche  zum  Symptomencomplex  der  functioiiellen  Neurosen  gehoren 
und  die  als  hysterische  bezeichnet  werden,  die  jedoch  viel  seltener  sind  als 
die  bei  Hysterie  fast  regelmassig  vorkommenden  Amblyopien.  Die  A.  kann  bei  solchen 
Individuen  durch  lange  Zeit  ununterbroehen  fortbestehen,  ohne  dass  irgend  eine 
ophthalmoskopische  Veranderung  sichtbar  wird,  sie  wurde  auch  von  vielen  deshalb 
als  simulirte  bezeichnet,  was  jedoch  unrichtig  ist,  man  kann  sie  nur  als  imaginirte 
auffassen.  Andererseits  kann  die  hysterische  A.  auch  intermittirend  auftreten, 
indem  das  Sehvermogen  taglich  schwindet  und  wieder  zuriickkehrt ,  oder  dass 
dieser  Vorgang  in  grosseren  Intervallen  sich  abspielt.  Der  mit  Amaurosis  fugax 
fFlimmerscotom)  bezeichnete  Symptomencomplex  gehort ,  da  das  Sehvermogen 
nicht  total  aufgehoben  ist,  in  das  Gebiet  der  Amblyopien.  Bei  syphilitischer  Er- 
krankung  des  Gehirns  und  bei  Tumoren  kann  das  Sehvermogen  des  ofteren  fiir 
kurze  Zeit  schwinden.  Man  bezeichnet  diese  Form  als  epileptiforme  oder  Jackson- 
sche  A.  Auch  nach  schweren,  den  Organismus  schwachenden  Erkrankungen,  wie 
Typhus  etc.,  kann  Verlust  der  Sehkraft  eintreten.  Sehr  selten  ist  bei  Kindern 
nach  Keuchhusten  und  insbesondere  nach  hochgradigem ,  lange  anhaltendem  Ble- 
pharospasmus  Erblindung  gefunden  worden,  deren  Deutung  noch  nicht  vollstiindig 
klar  ist.  Konigstein. 

AmblyOpie  (ap.SXo;  stumpf,  Crl  Gesicht).  Mit  A.  bezeichuen  wir  jenen 
Zustand,  bei  welchem  eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Functionen  des  Auges 
gefunden  wird ,  ohne  dass  eine  Refractions-  oder  Accommodationsanomalie  fiir 
dieselhe  besehuldigt  werden  konnte,  ohne  dass  eine  sie  geniigend  erkliirende  Triibung 
der  durchsichtigen  Medien  vorhanden  ware,  oder  mit  dem  Ophthalmoskope  sicht- 
bare  Veranderung  am  Fundus  oculi  sich  zeigen.  Wir  diagnosticiren  sie,  indem  wir 
das  Sehvermogen  priifen,  mit  Glasern  zu  corrigiren  suchen,  das  Gesichtsfeld  auf- 
nehmen,  den  Farben-  und  auch  Lichtsinn  priifen.  Selbstredcnd  kann  auch  bei  der 
A.,  sowie  bei  der  Amaurose,  in  einem  spateren  Stadium  eine  anatomisch  erkennbare 
Ursache  fiir  die  Functionsstorung  sich  einstellen ;  wir  werden  dann  auch  die 
genauere  Diagnose  stellen ;  aber  im  Beginue  des  Leidens  und  auch  durch  langere 
Zeit  hindurch  konnen  die  Veranderungen  ganz  fehlen  oder  so  wenig  deutlich 
ausgesprochen  sein,  dass  uns  bei  unseren  gegenwartigen  Hilfsmitteln  und  Kennt- 
nissen  nur  die  vage  Diagnose,  respective  Bezeichnung  A.  fiir  den  Krankheits- 
zustand  des  Auges  zu  stellen  moglich  ist.  Als  typis.che  Reprasentanten  fiir  eine  grpsse 
Anzahl  von  A.  kann  die  Alkohol-  und  Tabaks  ambly  o  p  i  e  gelten.  Die 
Patienten  geben  an,  dass  sie  Abends  besser  sehen,  als  bei  Tage,  ja  dass  sie  Abends 
iiberhaupt  keine  Verschlechterung  im  Sehen  bemerken.  Bei  objectiver  Untersucbung 
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kann  man  sieh  nicht  immer  ganz  von  der  Rich'tigkeit  der  Angaben  aberzeugen, 
es  wird  zumeist  nicht  besser  gesehen ,  aber  das  Gefiihl  der  Blendung  fallt  fort 
und  die  Patienten  geben  an,  sie  seien  nicht  mehr  durch  einen  Nebel  belastigt. 
Kutscher  geben  z.  B.  an ,  dass  sie  bei  eintretender  Dunkelheit  sicherer  fahren 
und  die  Nummern  der  Hauser  besser  erkennen.  Charakteristisch  ist  die  Angabe, 
dass  alle  Leute  Todtenfarbe  hatten  (ein  Patient  klagte  mir  besonders,  dass  er  kein 
mthwangiges  Madchen  mehr  sehe,  sie  seien  alle  waehsbleich).  Wird  das  Sehver- 
mogen  untersucht ,  so  zeigt  sieh  je  nach  der  Dauer  des  Leidens  eine  mehr  oder 
minder  herabgesetzte  Sehscharfe ,  und  perimetriren  wir ,  s«j  wird  ein  centrales 
Scotom  gefunden.  Dasselbe  bildet  ein  liegendes  Oval  und  erstreckt  sieh  von  der 
Macula  lutea  znm  blinden  Fleck.  Im  Anfange  besteht  dieses  Scotom  nur  fur 
Farben  und  nicht  fur  Weiss.  Fiihren  wir  im  Perimeter  eine  weisse  Marke  dureh's 
Gesichtsfeld ,  so  bemerken  wir  nichts  Abnormes ;  wird  weiss  jedoch  durch  roth 
und  griin  ersetzt,  so  gibt  der  Kranke  an,  dass  im  Centrum  eine  Aenderung  mit 
der  Farbe  vorgehe ,  sie  wird  dunkler,  weniger'  gesattigt ,  spiiter  wird  die  Farbe 
gar  nicht  erkannt,  sie  erscheint  schwarz  oder  farblos.  Der  Reihe  nach  verschwinden 
zuerst  griin  und  roth,  dann  blau.  Geht  der  Krankheitsprocess  noch  weiter,  so 
wird  im  Centrum  audi  weiss  nicht  erkannt,  das  Scotom  ist  ein  absolutes  gewordeu. 
Die  Aussengrenze  des  Gesichtsfeldes  bleibt  normal.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  zeigt  so  wenig  ausgesproehene  Veranderungen ,  dass  der  Befund 
ftiglich  als  ein  negativer  angesehen  werden  kann.  Bei  langerer  Dauer  der  Er- 
krankung  wird  jedoch  eine  Decoloration  der  Papille  deutlich,  und  bildet  sieh  auch 
schliesslich  das  Bild  der  Atrophic  aus.  Die  Alkohol-  und  Taliakamblyopie  wird 
selbstverstandlich  fast  nur  bei  mannlichen  Individuen  beobachtet.  Aehnlich  sind 
die  A.  bei  chemischer  Blei-  und  Schwefelkohlenstonvergiftung ,  bei  Genuss  von 
Haschisch  und  Opium,  bei  grossen  Gaben  von  Salicyl  etc. 

Ein  zweiter  Reprasentant  der  A.  ist  die  hysterische  A.  Wir  finden  bei 
objectiver  Untersuchung  ein  mehr  oder  weniger  herabgesetztes  Sehvernn'igen  and 
Einschrankung  des  Gesiclitsfeldes.  Der  Befund  der  erhaltencn  Schschiirfe  ist 
insoferne  interessant ,  als  die  Fernsehscharfe  mit  dem  Sehvermogen  in  der  Nahe 
nicht  stimmt ,  als  durch  das  Vorhalten  der  verschiedensten  Gliiser ,  schwacher 
Concav-  und  Convexgliiser ,  von  Cylindern  und  Prismen ,  sowie  einfacher  Plan- 
gliiser,  obwohl  keine  Refractionsanomalie  besteht,  bedeutende  Sehverbesscruiig- 
erzielt  werden  kann ,  dass  monoculare  Diplopie ,  Mikro-  und  Makropsie  besteht, 
dass  das  Gesichtsfeld  ausgesproehene  Einengung  fur  Weiss  und  Farben  zeigt  und, 
was  ganz  charakteristisch  ist,  dass  das  Gesichtsfeld  fur  blau,  welches  physiologisch 
die  grosstc  Ausdchnung  besitzt,  hier  oft  am  starksten  eingeschriinkt  ist.  In  anderen 
Fallen  werden  die  Farben  iiberhaupt  nicht  erkannt,  respective  mit  einander  ver- 
wechselt.  Hysterische  A.  kommt  zumeist  bei  der  Anasthesie  vor,  auch  wenn  die 
Aniisthesie  nur  halbseitig  ist.  Die  A.  ist  gewohnlich  an  beiden  Augen  vorhanden, 
mir  besteht  sie  in  einem  viel  hoheren  Grade  auf  dem  der  anasthetischen  Seite 
zugehcirigen  Auge.  Vollstandig  gleich  verhalt  sieh  die  A.  bei  der  traumatischen 
Neurose,  nur  soli  bei  der  Gesichtsfeldaufnahme  insofern  sieh  ein  Unterschicd 
zeigen,  als  die  Marke  weniger  weit  gesehen  wird,  wenn  sie  centrifugal  gefiihrt, 
als  wenn  sie  centripetal  geleitet  wird ,  wovon  ich  mich  jedoch  nicht  iiberzeugen 
koiinte.  Aehnlich  verhalten  sieh  auch  die  A.,  die  in  Folge  von  Erkrankungen  des 
Genitaltractes,  bei  Unregelmassigkeiten  der  Menstruation,  bei  Masturbation  und 
bei  Graviditas  vorkommen. 

Die  congenitale  A.,  sowie  die  aus  Nichtgebrauch  des  A u g es 
(ex  anopsia)  zeigen  herabgesetzte  Sehscharfe  mit  normalen  Aussengrenzen ;  dasselbe 
ist  bei  manchen  hochgradig  hypermetropischen,  sowie  auch  myopischen  Augen  der 
Fall.  Der  Augenspiegel  gibt  keine  Erklaruug;  vielleicht  ist  die  vom  Referenten  ange- 
fuhrte  far  manche  Falle  zutretfend,  dass  die  Herabsetzung  des  Sehvermogens  durch 
die  beim  Geburtsact  stattfindenden  Blutungen  in  die  Netzhaut  verursacht  wird. 
Diese  Blutungen  verschwinden  namlich  spurlos  in  relativ  kurzer  Zeit.  Wir  sprechen 
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auch  von  her  edit  arer  A.;  sie  ist  gewohnlich  mit  abnormem  Wachsthum  des 
Sehadels  in  Folge  friihzeitiger  Verknocherung  der  Nahte  combinirt ,  endet  in 
Amaurose  und  zeigt  dann  aueh  die  anatomischen  Kennzeichen  der  Atrophic  Es 
konnen  ferner  alle  jene  Ursachen,  welche  Amaurose  verursaehen,  als  schwere, 
fieberhafte  Erkrankungen,  Blutverluste,  Traumen  etc.,  auch  nur  A.  veranlassen.  So 
linden  wir  in  der  Literatur  auch  A.  verzeichnet  nach  Febris  recurrens,  bei  Beriberi, 
bei  Myxodem,  nach  Diarrhoen  etc.  Die  aus  centraler  Ursache  auftretende  Hemiopie 
(s.  d.)  wird  an  anderer  Stelle  behandelt  werden.  Konigstein. 

Amenorrhoe.  Unter  A.  verstehen  wir  das  Ausbleiben  der  von  der 
Uterusschleimhaut  herriihrenden  allmonatliehen  Blutung  bei  dem  geschlechts- 
reifen  Weibe. 

Eine  dauernde  A.  besteht  bei  mangelhafter  Entwickelung  der  Ovarien 
und  eonseeutiver  solcher  des  Uterus.  Ausnahmsweise  findet  sicli  eine  andauernde  A. 
ohne  Alteration  der  Fortpflanzungsfjihigkeit ,  woraus  man  entnehmen  muss ,  dass 
zuweilen  die  Ovulation  constant  ohne  Menstruationsblutung  vor  sich  geht. 

Die  voruhergelien.de  A.,  das  zeitweilige  Sistiren  der  Menstruation,  kommt 
sehr  haufig  vor  und  ist  physiologischer  oder  pathologischer  Natur. 

Die  voriibergehende  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  A.  ist  ein  charakteristisches 
und  gleichzeitig  das  wichtigste  diagnostische  Zeichen  der  Graviditas,  da  wahrend 
letzterer  die  Ovulation  stets  cessirt.  Eine  voriibergehende  physiologische  A.  besteht 
weiterhin  wahrend  der  Lactation.  Sie  ist  durch  eine  voriibergehende,  wahrsehein- 
lich  durch  die  Lactation  bedingte  Atropine  des  Uterus  und  der  Ovarien  bedingt. 
Ausnahmen  sind  aber  hier  sehr  haufig  zu  sehen ,  denn  nicht  wenige  Weiber 
menstruiren  auch  wahrend  der  Lactation  normal  weiter. 

Die  voriibergehende  path  o  log  is  eh  e  A.  ist  auf  verschiedeuste 
iitiologische  Momente  zuriickzufiihren.  Am  haufigsten  liegen  ihr  Ernahrungs- 
storungen  im  Verlaufe  des  Eintrittes  der  Pubertat  zu  Grande.  Hier  spielt  jene 
mangelhafte  Blutbereitung  bei  jungen  Madchen ,  die  wir  als  Chlorose  bezeichnen, 
die  grosste  Kolle.  Wahrscheinlich  gleicher  Ursache  ist  die  A.,  wie  sie  ab- 
gelaufenen  schwei*en  Allgemeinerkrankungen ,  wie  z.  B.  dem  Typhus ,  folgt  und 
solche,  wie  sie  z.  B.  die  Tuberculose  begleitet.  Die  die  starke  Fettleibigkeit  be- 
gleitende  A.  zahlt  ohne  Zweifel  aueh  hieher.  Ausnahmsweise  nur  cessirt  die  Men- 
struation bei  chronischen  Malariaprocessen ,  Psychosen  u.  dergl.  m.  Das  Gleiche 
gilt  beziiglich  der  Ovarialcysten,  der  Extrauterinalschwangerschaft  und  einer  Reihe 
constitutioneller  Erkrankungen,  z.  B.  des  Diabetes,  des  Morphinismus,  des  Morbus 
Basedowii,  beziiglich  voriibergehender  psychischer  Affectionen  etc. 

Abzutrennen  von  der  A.  ist  das  verspatete  Eintreten  der  Menstruation, 
sowie  das  vorzeitige  dauernde  Aufhoren  derselben. 

Der  verspatete  Eintritt  der  Menstruation  ist  auf  eine  lang- 
samere  korperliche  Entwickelung  zuriickzufiihren,  die  in  manchen  Familien  hereditar 
zu  sein  scheint. 

Das  vorzeitig  sich  einstellende  dauernde  Aufhoren  der 
Menstruation,  die  vorzeitige  Klimax,  ist  Folge  von  Krankheiten  oderanderen 
Grundes.  Sehr  selten  nur  geschieht  es  ,  dass  locale  oder  Allgemeinerkrankungen 
die  Ovarien  zerstoren  oder  in  deren  Folgen  die  Function  der  Ovarien  unmoglich 
machen,  wie  Zerstorung  der  Ovarien  im  Verlaufe  des  Puerperalprocesses,  chronische 
Oophoritiden  und  Perioophoritiden  mit  massigen,  das  Ovarium  einhiillenden  Exsudat- 
schwarten.  Ebenso  selten  sind  die  Falle,  in  denen  sich  an  heftige  Blutungen 
wahrend  der  Geburt  oder  einer  Operation  eine  dauernde  Atropine  der  Ovarien 
und  des  Uterus  anschliesst.  Schliesslich  gibt  es  Weiber,  bei  denen  ohne  nach- 
weisbare  Ursache  die  normaliter  im  45. — 48.  Jahre  eintretende  Climax  sich  viel 
friiher,  im  30.  Jahre  oder  gar  friiher  noch,  einstellt.  Zuweilen  scheint  der  Ein- 
tritt dieser  vorzeitigen  Klimax  hereditarer  Natur  zu  sein. 
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Fiille ,  in  denen  wegen  Verschlusses  des  Uterus ,  der  Scheide  oder  der 
Vulva  das  Menstrualblut  nicht  abfliessen  kann  —  Hamatometra,  Hamatokolpos  - 
zahlen  nicht  unter  die  A. 

Falle  vi m  sogenannter  v icariire n d e r  M enstni a  t ion,  in  denen 
bei  fehlender  Menstruation  angeblich  periodische  Blutungen  aus  anderen  Organ en 
eintreten,  wie  aus  der  Nase,  den  Lungen ,  Magen,  Ohren,  Mastdarm  u.  d.  m., 
habe  ieh  nie  gesehen  und  halte  sie  fur  nicht  glaubwiirdig. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  der  Art  der  A.,  ob  selbe  eine  dauernde 
oder  nur  voriibergehende  ist,  und  wenn  letzteres,  wodurch  selbe  bedingt  wird,  ist 
es  stets  noting,  eine  genaue  Untersuchung  der  Kranken  vorzunehmen. 

Haben  wir  ein  junges  amenorrhoisches  Madchen  vor  uns,  so  werden  wir 
uns  in  der  Regel  damit  begniigen,  die  Chlorose  zu  bestimmen.  Eine  Untersuchung 
des  Unterleibes  werden  wir  bios  dann  vornehmen ,  wenn  Klagen  iiber  Molimina 
da  sind.  Wir  werden  in  dem  Falle  ausserlich  zu  bestimmen  trachten,  ob  nicht  etwa 
eine  Hamatometra  vorhanden  ist.  Eine  Untersuchung  der  G-enitalien  wird  nur 
erforderlich  sein ,  wenn  der  dringende  Verdacht  mangelhaft  oder  fehlerhaft  ent- 
wickelter  Genitalien  vorliegt.  Anders  liegen  die  Verhaltnisse  bei  einer  amenor- 
rhoisehen  F  r  a  u.  Hier  ist  es  stets  angezeigt,  eine  genaue  ausserliche,  sowie  inner- 
liche  Exploration  der  Sexualorgane  unter  entspreehender  Berticksiehtigung  der 
Anamnese  vorzunehmen.  Der  Arzt  hat  hier  auf  die  Grfisse  und  Lage  des  Uterus, 
sowie  der  Ovarien  zu  achten  unter  gleichzeitiger  Beriicksichtigung  des  Gesammt- 
organismus  und  der  subjectiven  Erscheinungen,  respective  Beschwerden.  Nie  dart' 
unterlassen  werden,  bei  der  ausseren ,  sowie  innerlichen  Untersuchung  auf  die 
Gegenwart  einer  Graviditat  zu  reagiren.  Erst  wenn  diese,  respective  das  Stadium 
lactationis  sicher  auszuschliessen  ist,  wird  man  zu  bestimmen  tracbten,  worin  man 
die  Ursaehe  der  A.  zu  such  en  habe.  Man  wird  zu  erfahren,  respective  zu  bestimmen 
tracbten ,  ob  schwere  Erkrankungen  vorausgingen ,  ob  eine  schwerere  Allgemein- 
erkrankung  da  ist,  ob  eine  Erkrankung  irgend  eines  und  welches  Abschnittes  des 
Sexualsystemes  besteht  oder  nicht.  Schlagt  man  diescn  Weg  ein,  beachtet  man 
genau  den  Befund  des  .Sexualsystemes,  achtet  man  auf  die  allfallige  Gegenwart 
eines  krankhaften  Processes,  uamentlich  eines  Allgemeinleidens,  so  wird  man  wohl 
nahezu  stets  ohne  besondere  Schwierigkeit  die  Grundursache  der  A.  anzugeben 
in  der  Lage  sein.  Kleinwachter. 

Amentia.  Als  A.  oder  Verwirrthe.it  bezeichnet  Mkvxkut  neuerdings  eine 
Psychose,  welche  durch  einen  ganzlichen  oder  theihveisen  Ausfall  der  Assoeiations- 
leistungen  der  Hirnrinde  charakterisirt  ist.  Auf  dem  Boden  dieses  Associations- 
mangels,  der  sich  in  Incoharenz  des  Denkens,  Sprechens  und  Handelns  und 
namentlich  auch  in  Illusionen  aussert,  kommen  die  verschiedensten  und  wechsel- 
vollsten  Krankheitsbilder  zu  Stande.  Wildeste  Tobsucht  und  stuporose  Erstarrung 
konnen  sich  ablfisen.  Die  Hauptformen  der  A.  sind: 

1.  Die  hallucinator ische  oder  illusorische  A. 

2 .  1  )ie  z  u  s  a  m  m  e  n  g  e  s  e  t  z  t  e  A . 

a)  Auf  ein  hallucinatorisches  Stadium  folgt  ein  maniakaUsches. 
h)  Auf  ein  hallucinatorisches  Stadium  folgt  ein  stuporoses. 

3.  Die  A.  mit  Depression. 

4.  Die  A.  mit  Exaltation. 

lm  Allgemeinen  iiberwiegen  die  Illusionen ;  Hallucinationen  konnen  vOllig 
fehlen.  Die  specielle  diagnostische  Bespreehung  der  Me ynert ' s chen  A.  wird  mit 
derjenigen  der  Paranoia  (s.  d.)  verbunden,  da  die  einzelnen  Formen  der  A.  mit  be- 
stimmten  Formen  der  Paranoia  anderer  Autoren  identisch  sind.  So  deckt  sich  z.  B. 
die  hallueinatorische  A.  mit  der  acuten  hallucinatorischen  Form  der  Paranoia  u.  s.  f. 

Z  i  eli  e  n. 

Ametropie,  s.  ( I  p  h  t  h  a  1  m  o  s  k  o  p  i  e. 
Ammoniamie,  s.  Ura  m  i  e. 
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AMMONIAKVERGIFTUNG. 


Ammoniakvergiftung.  Nach  der  Form ,  in  welcher  Ammoniak  oder 
das  ammoniakhaltige  Gift  applieirt  werden,  unterscheiden  wir:  I.  Intoxicationen 
durch  Ammoniakdiimpfe  und  II.  durch  interne  Einfiihrung. 

I.  Vergiftnngen   durch  Ammoniakdiimpfe. 

Diese  Intoxicationen  werden  bedingt  durch  unvorsichtiges  Riechen  oder 
Riechenlassen  (bei  Ohnmachten  u.  s.  w.)  an  Ammoniak,  respective  an  seiner 
wiisserigen  Losung,  und  an  solchen  Riechmitteln,  welche  vorwiegend  NH3  enthalten ; 
durch  Inhalation  von  Ammoniakdiimpfen  ,  welche  den  mit  NH3  gefiillten  und 
zufallig  zerschlagenen  Gefassen  entstromen ,  oder  von  Dampfen ,  die  sich  bei 
verschiedenen  Industriebetrieben  durch  chemische  Processe  aus  den  oben  angefiihrten 
Salzen,  selten  rein,  grosstentheils  gemischt  mit  anderen  Gasen,  entwickeln,  so 
z.  B.  in  der  Lackmusfabrication,  bei  der  Darstellung  von  Salmiak,  von  Ammonium- 
earbonat,  in  Handschuhfabriken,  Tuehfabriken  u.  A.  m.,  ferner  bei  unvorsichtigem 
Manipuliren  mit  Eismaschinen,  bei  unvorsichtigem  Reinigen  von  Cloaken,  Abtritten 
und  anderen  Urin  enthaltenden  Behaltern  u.  s.  w. 

Die  zu  einer  Intoxication  nothwendige  Menge  von  Ammoniakgas  lasst 
sich  nicht  genau  bestimmen ;  nach  K.  B.  Lehmann  kann  der  Gehalt  der  Luft 
von  0"2 — 0-3°/0  bereits  nach  5 — 20 — 30  Minuten  heftige  Erscheinungen  her- 
vorrufen,  wohingegen  1 — 2  pro  Mille  fur  kurze  Zeit  ohne  besondere  Gefahr 
ertragen  werden. 

Concentrirte  Diimpfe  rufen  rasch  eine  intensive  Reizung  der  Schleimhiiute 
des  Auges  und  der  Luftwege  hervor.  Sofort  nach  dem  Einathmen  erfolgt  ein 
vorubergehender  spastischer  Stimmritzenverschluss  und  wiederholte  krampfhafte 
Exspirationsstosse ,  dann  treten  auf :  Erstickungsgefiihl,  Brustbeklem- 
mungen,  Angstgefiihl,  Schwindel,  heftige  Hustenanfiille,  muhsame,  unterbrochene, 
aber  frequente  Respiration,  brennende  Schmerzen  in  den  Luftwegen  und  im  Magen, 
Erbrechen  seroser  Massen,  reichlicher  Auswurf  von  Schleim  und  Speichel,  heftiger 
A  u  s  b  r  u  c  h  ( nach  2  oder  mehreren  Stunden  ,  zuweilen  aber  schon  nach  einer 
halben  Stunde)  von  nach  NH3  riechen  dem  Schweisse;  Aphonie,  Sprechen 
von  Schmerzen  mit  Hustenanfallen  begleitet ;  Puis  klein  und  frequent ;  ein  e 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  nur  wenige  Stunden  oder 
mehrere  Tage  anhaltende  Ischurie.  Die  Erscheinungen  der  heftigen 
acuten  Bronchitis  konnen  mehrere  Tage  anhalten,  und  es  erfolgt  der  Tod  im 
Erstickungsanfalle  oder  unter  rasch  zunehmender  Schwache.  Selten  kommt  Pneu- 
monie  hinzu. 

In  gelinde  verlaufenden  Fallen  —  da,  wo  nur  verdunntes  Gas  eingeathmet 
wurde  —  werden  nur  Reizungserscheinungen  in  den  Augen ,  der  Nase ,  Kopf- 
schmerzen,  Brustbeklemmungen  und  Uebelkeiten,  auch  Bronchialcatarrhe,  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  acuten  Vergiftung  ist  entweder  eiu  iiusserst  kui-zer, 
indem  der  Tod  bereits  nach  5 — 40  Minuten  durch  Asphyxie  erfolgen  kann,  oder 
ein  protrahirter,  in  welchem  die  Patienten  erst  in  3 — 7  Tagen  zu  Grunde  gehen. 
Im  Falle  einer  Restitution  schwinden  die  gefahrdrohenden  Symptome  allmiilig 
innerhalb  der  bereits  angegebenen  Zeit;  haufig  bleiben  aber  grosse  Schwache, 
Appetitlosigkeit  und  Neigung  zu  Bronchialcatarrhen  als  Nachwehen  zurtick.  In 
leichten  Fallen  ist  die  Genesung  eine  rasche  und  nicht  mit  Nachwehen  verbunden. 
Bei  Fabriksarbeitern ,  welche  gezwungen  sind,  kleine  Ammoniakmengen  lange 
Zeit  hindurch  einzuathmen ,  werden  chronische  Bronchialcatarrhe  und  Augen- 
entziindungen  beobachtet. 

II.  Vergiftungen   durch  interne  Einfiihrung. 

Vergiftungen  durch  interne  Applicationen  sind  viel  haufiger  als  durch 
NH3 -Diimpfe;  sie  sind  meist  zufallige,  bedingt  durch  Verwechslung  verschiedener 
Substanzen  mit  zu  medicinischen  oder  zu  anderen  Zwecken  dienenden  NH3-haltigen 
Substanzen;   selten   kommen  Morde  oder  Selbstmorde  vor.   Gewidmlich  sind  es 
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Liquor  Ammonii  caustici  und  seine  pharmaceutischen  Zubereitungen ,  selten  das 
Ammoniunioarbonat  und  der  Salmiak,  welclie  die  Intoxication  bedingen. 

*  Leichte  toxische  Anfalle  werden  bereits  dureh  Dosen  von  0'6 — l'O  Liquor 
Ammonii  caustici  (mit  Wasser  verdtinnt  genommen)  hervorgerufen.  Die  letale 
Dosis  fiir  dieses  Mittel  lasst  sieh  nicht  genau  angeben;  4'0 — 8*0  konnen  bereits 
todten,  andererseits  haben  aber  auch  Dosen  von  30'0 — 40'0  keinen  letalen  Aus- 
gang  verursacht;  das  einemal  fiihrten  10  Tropfen,  das  anderemal  30 — 40  Tropfen, 
intravenos  applicirt ,  zur  Intoxication  (im  letzteren  Falle ,  welcher  letal  endigte, 
war  ein  heftiger  An  fall  von  Opisthotonus  vorhanden).  Dasselbe  gilt  von  Ammonium- 
carbonat  und  Salmiak ;  von  diesem  werden  Gaben  von  2-5  pro  die  ohne  weiteres  ver- 
tragen,  2*0,  zuweilen  auch  schon  0"8  von  jenem  ftihren  Nausea  und  Erbrechen  herbei. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Einnehmen  und  dem  Tode  verstreicht, 
schwankt  einerseits  zwischen  4  Minuten  und  3 — 12  Stunden  und  andererseits 
zwischen  2 — 12,  ja  sogar  24  Tagen. 

Die  Symptome  der  Vergiftungen  sind  die  folgenden : 

Fast  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  der  toxisch  wirkenden  Substanz 
heftiges  Brennen  und  ebensolche  Schmerzen  im  Munde,  Schlunde  und  in  der 
Speiserohre ,  bald  aber  auch  im  Kehlkopfe ,  in  der  Trachea  und  im  Magen. 
Die  Schmerzen  konnen  oft  so  stark  werden ,  dass  die  Individuen  bewusstlos 
zusammenbrechen.  In  Folge  des  spastischen  Verschlusses  der  Stiminritze  Er- 
stickun  g  snoth,  Angstgefiihl.  Das  Schlingen  bedeutend  erschwert,  schmerzhaft. 
Die  Stimme  schwach,  haufig  Aphonic  Regelmassig  bestehen  Uebelkeiten,  heftiges, 
oft  wiedcrholtes  Erbrechen  anfanglich  stark  ammoniakalisch  riechender,  zaher, 
schleimiger  und  blutig  tingirter  Massen.  Ein  heftiger,  gewohnlich  heiserer 
H u s t e  n  mit  reichlichem,  s  c h  1  e i m i g e m  und  b  1  u t i g e m  Auswurfe 
qualt  den  Patienten;  neben  der  vermeh rten  Schleimabsonderung  wii-d 
zuweilen  eine  anhaltende  Salivation  beobachtet.  Das  Ausseheu  des 
Erkrankten  ljisst  einen  tiefen  C  o  1 1  a  p  s  erkennen ;  das  Gesicht  ist  blass,  cyanotisch, 
verfallen ,  die  Temperatur  herabgesetzt  (in  einzelnen  Fallen  Fieber)  ,  die  Haut 
kalt,  mit  klebrigem ,  oft  nach  NH3  riechendem  Schweisse  bedeckt  ,  sehr  haufig 
KaltegefuM  und  Frosteln.  Die  Lippen  sind  stark  gcschwellt,  die  Zunge,  die 
Schleimhaut  der  Mundhohle  bis  tief  in  den  Pharynx  lebhaft  gerothet,  zuweilen 
mit  Erosionen  bedeckt.  Auch  die  Conjunctiva  erscheint  gerothet,  zuweilen 
copioser  Thranenfluss,  verbunden  mit  Hypersecretion  der 
Nasenschleimhaut.  Respiration  erschwert,  miihsam,  aber  immer  beschleunigt. 
Puis  klein  und  schwach,  kaum  zu  fiihlen,  sehr  beschleunigt  (bis  140).  Stuhl  und 
Ham  anfanglich  angehalten ,  spater  reichlich ,  zuweilen  auch  unwillkiirlich ;  der 
Ilarn  in  einigen  Fallen  blutig  und  albuminos ,  aber  sauer  reagirend.  Abdomen 
gegen  Druck  sehr  empfindlich ;  die  Nahrungszufuhr  wegen  Dysphagie  sehr 
erschwert.  Das  Sensorium  pflegt  regelmassig  bis  fast  zum  Tode  frei  zu  sein,  erst 
spat  Somnolenz  und  Sopor. 

Seltene  Symptome:  Herumziehende  neuralgische  Muskelsehmerzen, 
Ameisenkriechen  und  Aniisthesie  in  den  Hautdecken ,  Ohrenklingen ,  Schwindel, 
sehr  selten  Erysipel. 

Bei  sehr  acuten  Fallen  erfolgt  der  Tod  ungemein  rasch  unter  Krampfen 
und  anderen  nervosen  Symptomen  ohne  Dyspnoe  (ohne  Dyspnoe  auch 
dann  ,  wenn  concentrirte  NH,-Fltissigkeit  in  die  Glottis  gelangt);  in  subacuten 
oder  protrahirten  unter  den  Symptomen  entziindlicher  Veranderungen  des  Kehl- 
kopfes,  in  Folge  einer  hochgradigen  Dyspnoe  oder  unter  den  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  Schwache  dureh  Collaps  im  Coma. 

Im  Genesungsfalle  schwinden  die  Symptome  bei  leichten  Fallen  ziemlich 
rasch,  ohne  Nachwehen  zu  hinterlassen.  Anders  in  schweren  Fallen;  hier  bleiben 
als  Nachkrankheit  zuriick  :  Dyspnoe,  catarrhalische  Affectionen  der  Eespirations- 
organe,  Gliedersehmerzen ,  ja  sogar  Lahmungen  der  unteren  Extremitaten ;  am 
liingsten  halten  Aphonie  oder  Heiserkeit  an. 

Diagnostisches  Lexikon.  I.  Y 
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Der  Verlauf  hangt  ab  von  der  Menge,  dem  Concentrationsgrade  der 
eingefuhrten  Fliissigkeit  und  von  der  Dauer  der  Einwirkung  derselben  und  pflegt 
meist  ein  protrahirter  zu  sein  (s.  o.). 

Der  unter  Umstanden  schwierige  chemische  Nachweis  wird  gefiihrt  durch 
die  Untersuchung  der  Luft  jenes  Raumes ,  in  welcbem  die  Intoxication  stattfand, 
auf  erhohten  NH3-Gehalt,  oder  der  Speisereste,  respective  des  Mageninbaltes,  des 
Erbrochenen  oder  einzelner  Kcirpertheile  (selten).  Nachgewiesen  wird  NH,  durch 
den  Gerucb,  durch  Blauung  von  feuchteni  rothem  Eackmuspapier ,  durch  Ent- 
wickelung  von  weissen  Salmiakdampfen  an  eineni  in  Salzsaure  getauchten  und 
iiber  die  fragliche  Substanz  gehaltenen  Glasstab ,  durch  Braunung  des  Nessler- 
schen  Reagens,  durch  Destination  organischer  Substanzen  u.  s.  w.  Nevinny. 

Amnesie  ■  vt^;,  Erinnerung)  bedeutet  in  der  Sprache  der  heutigen 
Medicin  das  eine  Mai  Mangel  der  Erinnerung  (fur  einen  bestimmten  Sinneseindruck, 
eine  Handlung)  iiberhaupt ,  das  andere  Mai  findet  der  Terminus  eine  besondere 
Verwendung  in  der  Lehre  von  der  Aphasie.  Der  A.  in  ersterem  Sinne  kommt 
eine  grosse  Bedeutung  zu.  Wenn  ein  Mensch  fur  einen  Sinneseindruck ,  den  er 
empfangen  oder  eine  Handlung,  die  er  ausgeflihrt,  hinterher  amnestisch  ist,  diirfen 
wir  schliessen ,  dass  diese  Eindrucke  und  Handlungen  einem  Zustand  seines 
Bewusstseins  angehort  haben,  welch  er  nicht  sein  normal  er  ist.  Eine  Art  von  A., 
welche  auch  beim  gesunden  Menschen  angetroften  wird,  ist  die  fiir  das  im  Schlaf 
Erlebte,  fiir  die  Traume.  Der  Bewusstseinszustand  des  schlafenden  Menschen  ist 
ein  anderer  als  der  des  wachenden ,  und  Eindrucke  des  einen  Zustandes  werden 
in  der  Regel  nicht  mit  in  den  anderen  hineingezogen,  sie  werden  nicht  mit  Ein- 
drucken  des  anderen  Zustandes  associirt,  wohl  aber  unter  einander.  Wie  wir  beim 
Erwachen  an  die  Erlebnisse  des  vorigen  Tages  ankniipfen,  so  setzt  auch  haufig 
der  Traum  einer  Nacht  das  Traumen  einer  friiheren  fort.  Doch  beweist  gerade 
der  Umstand ,  dass  wir  von  letzterer  Thatsache  Kenntniss  haben ,  dass  diese  A. 
nicht  immer  eine  vollstandige  ist,  dass  die  Trennung  beider  Bewusstseinszustiinde 
hiiufig  durchbrochen  wird.  Tritt  beim  normalen  Menschen  das  Schlaf  bewusstsein 
so  sebr  gegen  das  Wachbewusstsein  zuriick,  so  wird  in  seltenen  Fallen  beobachtet, 
dass  Menschen  in  zwei  nahezu  gleich  gut  ausgebildeten  Bewusstseiuszustanden 
existiren ,  die  in  regelmassiger  oder  unregelmassiger  Folge  abwechseln ,  und  von 
denen  jeder  fiir  Eindrucke  und  Thatigkeiten  des  anderen  A.  bekundet  (der 
beriihmte  Fall  von  Dr.  Azem)  ;  bier  ist  die  A.  vom  Schlaf  unabhangig.  Den 
Uebergang  zur  A.  unter  pathologischen  Bedingungen  findet  man  bei  jenen  Personen, 
die  auf  der  Hohe  des  Affectes  (Zornj  amnestisch  werden.  —  Die  pathologischen 
Bedingungen,  unter  denen  A.  vorzugsweise  zu  Stande  kommt,  sind  Trauma, 
Intoxication,  Status  epilepticus  und  hystericus.  Es  sind  mit  Sicherheit  Falle  ver- 
zeichnet  worden ,  in  denen  der  Kranke  nach  einem  Trauma  des  Schiidels  mit 
Gehirnsehadigung  fiir  eine  langere  Periode  seines  Vorlebens  (aber  immer  nur  fiir 
eine  recente,  bis  zum  Trauma  reichende)  amnestisch  wurde,  so  dass  er  oft  unter 
erheblicher  Charakterveranderung  eine  zusammenhangende  Gehirnthatigkeit  ent- 
wickelte,  welche  von  den  Eindriicken  der  vergessenen  Lebensperiode  absah.  In 
einigen  Fallen  wurden  diese  Eindriicke  wieder  erweckt ,  nachdem  eine  von  dem 
Trauma  herriihrende  Schadigung  des  Gehirnes  beseitigt  war.  Andeutungen  dieses 
hochst  merkwtirdigen  Verhaltens  kann  man  nach  jedem  Trauma  beobachten.  Es 
ist  sehr  gewdhnlich,  dass  ein  Kopfverletzter,  ehe  er  die  Besinnung  verliert,  Worte 
spricht  und  Handlungen  verrichtet,  fiir  die  ihm  nach  seiner  Genesung  jede  Er- 
innerung fehlt.  Die  A.  nach  Intoxication  und  die  meist  unvollkommenere  bei  acuten 
fieberhaften  Ei'krankungen  sind  bekannt. 

Eine  ganz  besondere  diagnostische  Bedeutung  gewinnt  die  A.,  wenn  sie  sich 
bei  einer  Person  fiir  eine  anscheinend  planmassig  ausgefiihrte  Handlung  oder  Reihe 
von  Handlungen,  fiir  ein  Verbrechen,  einen  Tobsuchtsanfall  oder  sonstige  Geistes- 
storung  von  kurzer  Dauer ^'erweisen  liisst.  (Diese  Handlungen  werden  hiedurch 
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als  Aequivalente  epileptischer  Anfalle  und  die  Person  als  Epileptiker  gekenn- 
zeichnet.  Man  wird  dann ,  um  den  Verdacht  zur  Diagnose  zu  erheben,  auf  here- 
ditare  Belastung,  Fraisenanfalle  im  friihen  Kindesalter,  Degenerationszeiehen, 
Intoleranz  gegen  Alkoholica  und  das  Vorkommen  vereinzelter  Anfalle  von 
allgemeinen  Convulsionen  oder  von  deren  Aequivalenten  (nachtliehe  llarn- 
incontinenz  u.  s.  w.)  zu  priifen  haben.  Auch  die  Ankntipfung  soldier  Krankheits- 
zeichen  an  eine  in  der  Jug-end  iiberstandene  acute  Infectionskrankheit  ist  charakte- 
ristisch  (s.  „Epilepsie"). 

Die  A.  nach  einem  Anfalle  von  Convulsionen  ist  wenig  charakteristisch, 
da  sie  sich  ebenso  bei  echt  epileptisohen  wie  bei  hysterischen  Anfallen  und  bei 
solchen  findct ,  die  man  als  „ epileptiform"  (vereinzelte  symptomatische  Epilepsie) 
bezeicb.net.  Diagnostisch  bedeutsamer  ist  das  Fehlen  der  A.  nach  solchen  Anfallen. 
Wenn  z.  B.  Jemand  plotzlich  mit  Schwindel  zu  Boden  stiirzt,  ohne  fiir  die  Details 
dieses  Unfalles  A.  zu  zeigen,  so  schliesst  dieser  Umstand  die  Diagnose  der 
Epilepsie  aus  und  deutet  etwa  auf  eine  Attaque  von  MENiERE'scher  Erkrankung. 
Nur  bei  halbseitiger  Epilepsie  kann  die  A.  fehlen.  Bei  Hysteric  kommen  Anfalle 
mit  und  ohne  A.  vor.  Die  A.  ist  aber  hier  immer  nur  eine  scheinbare.  Der 
hysterisehe  An  fall  geht  in  einem  besonderen  Zustande  ties  Bewusstseins  vor  sich, 
dessen  Erinnerung  jedesmal  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  zu  wecken  ist. 
Diese  Art  der  Pnifung  auf  A.  kann  zu  hoher  differentialdiagnostischer  Bedeutung 
fiir  die  Unterscheidung  von  Epilepsie  und  Hysteric  gelangen. 

In  der  Lehre  von  der  Aphasie  spielt  die  A.  als  eine  der  Grundthatsachen 
der  SpraehstSrung  cine  grosse  Rolle.  Man  unterschied  frtiher  (nach  Ki  ssmaul) 
amnestischc  und  atactische  Aphasie  als  die  beiden  Hauptgruppen  der  corticalen 
Sprachstorung.  Nahere  Analyse  zeigt,  dass  A.  in  jedem  Falle  von  Aphasie  vorhanden 
sein  muss.  Was  man  atactische  Aphasie  genannt  hat,  stellt  sich  als  eine  Mischform 
von  motorischer  Aphasie  und  Anarthrie  dar  (vergl.  „Aphasie",  „Anarthrie"). 

Fre  u  (1. 

Amphorisches  Athmungsgerausch  (dca<pope6?,  King).  Es  ist  ein  von 

metallischem  Klange,  respective  Nachklange  begleitetes  Atliinung-sg-erausc.h, 
dessen  Grundcharakter  gew5hnlich  das  bronchiale  Gerausch  ist,  aber  auch  das 
unbestim  m  t  e  <  lerausch  sein  kann.  Es  entsteht  in  gross  en  L  u  n  g  e  n  h  it  li  1  e  n 
und  bei  Pneumothorax,  also  unter  denselben  pathologischen  Bedingungen, 
welche  auch  dem  Percussionsschall  den  mctallisclicn  Bciklang  geben.  Es  kann 
sowohl  bei  der  Inspiration  als  bei  der  Exspiration  gehort  werden,  doch  pflegt  es 
bei  der  Exspiration  lauter  zu  sein. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  a.  A.  ist  dun-h  sein  auf  Lnngcnliiihlen 
und  Luft  im  Pleuraraum  beschrankt.es  Vorkommen  gegeben,  ex  handelt  sich  also 
im  Einzelfalle  nur  darum,  diese  beiden  Zustande  von  einander  trennen  zu  konnen. 
Eine  solche  Trennuug  ist  sehr  einfach  bei  Beriicksichtigung  folgender  I'm4finde : 
Bei  einer  Lun  genhohle  ist  das  a.  A  nur  in  den  o  Iter  en  Thoraxpartien  horbar, 
weil  nur  dort,  also  im  Oberlappen,  die  sehr  grossen,  zur  Production  des  Metall- 
klanges  fahigen  Hohlen  vorkommen,  und  zvvar  ist  es  vorn,  wegen  der  giinstigeren 
Schallleitungsverhaltnisse ,  mitunter  lauter  als  an  der  correspondirenden  hinteren 
Partie  des  Thorax  wahrnehmbar,  obwohl  es  auch  hinten  haufig  sehr  laut  ist.  Nur 
unter  gewissen  Umstanden,  namlich  bei  voriibergehender  Verstopfung  der  in  die 
HShle  fiihrenden  Bronchien,  kann  die  Deutlichkeit  des  a.  A.  vermindert  sein,  wird 
aber  wieder  hergestellt  werden,  sobald  nach  HustenstSssen  mit  Expectoration  die 
Bronchien  mit  der  Hohle  wieder  frei  communiciren.  Der  Hustenstoss  erzeugt 
natiirlich  durch  Erschtitterung  der  Hohlenluft  ebenfalls  Metallklang,  und  noch 
starker  als  die  Athmungswellen  bei  der  Respiration.  Jedes  a.  A.  in  Lungenhohlen 
ist,  wenigstens  bei  jeder  starkeren  Athmung,  von  klingenden  Rasselgerausehen 
begleitet,  weil  jede  H9hle  ausser  Luft  auch  eiterigen  Inhalf  hat ;  bei  HustenstSssen 
namentlich  wird  Zahl  und  Deutlichkeit.  der  Rasselgerausehe  sehr  vermehrt.  Diese 
lauten  Rasselgerausehe  sind  bei  Hustenstossen  auch  von  verstarktem  Hustenschall, 
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also  von  Bronehophonie,  begleitet.  Alle  hier  genannten  auscultatorischen  Symptouie 
sind  allein  schon,  ganz  abgesehen  von  ihrer  Localisation  an  der  oberen  Thorax- 
partie,  far  die  Anwesenheit  einer  grossen  Lungenhohle  beweisend. 

Anders  verhalt  sich  das  a.  A.  bei  Pneumothorax.  Hier  ist  dasselbe, 
da  die  Luft  im  ganzen  Pleurasack  der  einen  Brusthalfte  —  mit  seltener  Aus- 
nahme,  die  spater  erwahnt  werden  soli  —  angesammelt  ist,  auch  auf  dieser  ganzen 
Thoraxhalfte  wahrnehmbar ,  nur  nicht  in  gleicher  Starke,  nicht  bei  jeder  Respi- 
ration gleich  deutlich ,  nicht  durchaus  an  jeder  Stelle.  Diese  Unterschiede ,  bei 
sonst  gleich  starker  Respiration,  sind  wesentlich  durch  den  Umstand  bedingt,  dass 
zu  jedera  Pneumothorax  schon  nach  kurzem  Bestehen  die  Ansammlung  eines 
grosseren  Pleuraexsudates  hinzutritt.  Hiedurch  aber  wird,  da  die  Luft  in  jeder 
Kiirperlage  die  hochste,  die  Fltissigkeit  die  tiefste  Stelle  einnimmt,  durch  Wechsel 
der  Korperlage  eine  verschiedene  Localisation  und  Ausbreitung  des  a.  A.  erzeugt. 
So  wird  im  Sitzen  des  Kranken  nur  in  der  oberen  Thoraxpartie  die  Luft ,  also 
nur  hier  das  amphorische  Gerausch ,  unten  hingegen  die  Fltissigkeit  sein.  In 
der  Ruckenlage  andererseits  wird  auf  der  ganzen  vorderen  Thoraxpartie,  in 
der  Bauehlage  auf  der  ganzen  hinteren  Thoraxpartie  das  a.  A.  auftreten 
konnen.  —  Waren  die  beiden  Pleurablatter  vor  dem  Eintritt  des  Pyopneumo- 
thorax in  grosserer  Ausdehnung  vollstandig  verwachsen,  so  ist  die  Luft  verhindert, 
den  ganzen  Pleuraraum  einzunehmen ,  und  es  entsteht  ein  abgekapselter  Pyo- 
pneumothorax. In  solchen  Fallen  ist  das  amphorische  Gerausch  nur  beschrankt  auf 
die  Stelle,  und  wenn  eine  solche  Abkapselung  in  sehr  seltenen  Fallen  gerade  in  der 
obersten  Thoraxpartie  sich  befindet,  nur  an  dieser  Stelle  wahrnehmbar  und  es  wird 
dann  eventuell  falschlich  auf  die  Anwesenheit  einer  Lungenhohle  bezogen  werden 
konnen.  Vor  Verwechslung  schiitzt  aber  das  Fehlen  der  klingenden  Rasselgerausche 
beim  abgekapselten  Pneumothorax.  —  Der  Charakter  des  vom  Metallklang  be- 
gleiteten  Athmungsgerausches  beim  Pneumothorax  kann  ein  bronchialer  oder  ein 
unbestimmter  sein ;  der  unbestimmte  Charakter  findet  sich  gewohnlich  an  der 
vorderen  Thoraxflache,  von  der  die  Lunge  durch  die  Luft  abgedrangt  ist,  wahrend 
an  der  hinteren  Thoraxflache,  wo  die  Lunge  anliegt,  der  Grundcharakter  des 
amphorischen  Gerausches  meistens  bronchial  ist.  Gewohnlich  aber  ist  der  Grund- 
charakter des  Athmungsgerausches  bei  Pneumothorax  wegen  der  Abdrangung 
der  Lunge  an  den  meisten  Thoraxpunkten  nicht  so  laut,  als  bei  der  der  Thorax- 
wand  unmittelbar  auliegenden  Lungenhohle.  P.  Guttmann. 

AmputatiOnSneiirOme  sind  knotenformige  Anschwellungen  der  durch- 
schnittenen  Nerven  amputirter  Stiimpfe.  Sie  sind  durchzufuhlen  als  liingliche, 
meist  ausserst  druckempfindliche  Knollen.  Sie  sind  bald  mit  der  Narbe  verwachsen, 
bald  frei.  Der  Nervenstamm,  an  dessen  Ende  sie  sitzen,  ist  haufig  noch  auf  eine 
liingere  Strecke  hin  schmerzhaft,  druckempfindlich  und  verdickt.  Die  Schmerzen 
sind  meist  continuirlich,  paroxysmenweise  sich  steigernd,  namentlich  nach  ausseren 
Einwirkungen  (Druck,  Stoss  etc.).  Auf  reflectorischem  Wege  konnen  sie  weitere 
nervose  Erscheinungen,  selbst  Epilepsie,  auslosen. 

Die  schmerzhaften  A.  treten  gewohnlich  bei  Wunden  auf,  die  durch 
Eiterung  und  andere  Storungen  complicirt  waren.  Bei  aseptischem  Verlauf  finden 
sich  gleichfalls  mitunter  kolbige  Verdickungen  an  den  durchschnittenen  Nerven, 
die  aber  nicht  schmerzen. 

Die  A.  konnten  verwechselt  werden  mit  einer  anderen  Anomalie  des 
Amputationsstumpfes ,  dem  conischen  Stumpf  (Ulcus  prominens),  Zuckerhutstumpf 
u.  s.  w.).  In  Folge  ungentigender  Deckung  des  Stumpfes  mit  Haut  ist  das  Knochen- 
ende  mit  dtinner,  narbiger  Epidermis  bedeckt  und  jede  Beriihrung  des  mangel- 
haft  gedeckten  Knochens  verursacht  Schmerzen,  die  aber  nur  auf  ausseren  Anlass 
hin  entstehen,  nicht  paroxysmenweise  sich  verschlimmern  und  ohne  nachweisbare 
Veranderung  an  den  Nerven  einhergehen.  Landerer. 
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Amy loidOSe  (Amyloiddegeneration)  ist  eiue  von  den  kleinen  Arterien 
und  Capillaren  ausgehende,  Leber,  Milz,  Niere  und  Darin  vorzugsweise  betreffende, 
durch  histologische  und  chemische  Individualitat  ausgezeichnete ,  chroniseh  ver- 
laufende  parenchymatose  Degeneration ,  fast  immer  eine  Folgekrankheit  einer 
chronischen  Kachexie ,  die  mit  Herabminderung  der  Blutquantitat  und  -Qualitat 
einhergeht. 

Diese  Ernahrungsstorung  wird  sehr  selten  primar,  dann  meist  im  Kindes- 
alter  und  in  diesem  Falle  nur  in  einigen  oder  einzelnen  Organen  gefunden. 

Fast  immer  ist  die  A.  secundare  Erscbeinung ,  hervorgerufen  durch 
dauernde  und  copiose  Eiterungsproeesse  ,  namentlich  der  Knocben  (Caries)  ,  der 
Gelenke,  Lungen  (Tuberculose) ,  Haut  und  Harnwege,  oder  durch  scbwere  con- 
stitutionelle  (besonders  hereditare)  Syphilis  ,  durch  lange  unbehandelt  getragene 
oder  trotz  Behandlung  oft  recidivirende  Malaria  ,  durch  Leukamie  und  Pseudo- 
leukamie,  durch  Sarcomatosis  universalis,  nach  exulcerirten  malignen  Neoplasmen, 
durch  chronischen  Morbus  Brightii,  durch  Rachitis  und  durch  alle  abnorm  lange 
verlaufenden,  schweren  Infectionskrankheiten  (als  Typhus  abdominalis,  Dysenteric, 
Pyamie  ,  acuten  Gelenksrheumatismus  etc.  etc.)  und  endlich  durch  alle  schweren 
Safteverluste  des  Korpers ,  z.  B.  erscbopfende  Diarrhoen  ,  haufige  Blutungen, 
wiederbolte  Entleerungen  grosser  Ex-  und  Transsudatmassen  ,  iibertrieben  lange 
Lactation  etc.  Jede  der  angefuhrten  Ursacben  vermag  bei  Erzeugung  einer  aus- 
gesprochenen  Kachexie  und  Anamie  A.  nach  sich  zu  ziehen. 

Die  A.  kommt  am  haufigsten  gleichzeitig  in  mehreren  Organen  vor,  und 
zwar  in  Leber,  Milz  und  Niere,  sowie  in  der  Darmschleimhaut  und  in  den  Lymph- 
driisen  ,  seltener  auch  in  den  Nebennieren  ,  dem  Netze,  der  Intima  der  grossen 
Gefasse,  der  Mucosa  der  Harnwege,  am  seltensten  in  der  Scbleimbaut  der  Luft- 
wege  und  des  oberen  Verdauungstractes,  an  der  Schilddriise,  der  Musculatur  (des 
Herzens),  den  Ovarien  und  Hoden. 

Die  subjectiven  Beschwerden  der  A.  sind  im  Ganzen  und  Grossen 
gering  und  andern  sich  je  nach  der  Localisation  der  A.  in  den  friiher  erwahnten 
Organen.  A.  der  Leber  pflegt  durch  mangelhafte  Gallensecretion  Verdauungs- 
beschwerden,  A.  der  Darmschleimhaut  durch  oft  auftretende  Darmgescbwiire 
lebhafte  Schmerzen  im  Abdomen,  A.  des  Herzf  leisches  cardiale  Dyspnoe  und 
Herzpalpitationen,  A.  der  Niere  die  subjectiven  Beschwerden  chronischer  Uramie 
hervorzurufen.  Sonst  sind  hier  die  subjectiven  Symptome  nur  rascbe  Exacerbationen 
der  durch  die  ursachliche  Kachexie  hervorgerufenen  Beschwerden,  als  Mattigkeit, 
Schwindel,  Mangel  an  Appetenz,  Neigung  zu  Ohnmacbten  etc. 

Auch  die  o  bj  e  c  t  i  v  e  n  Symptome  sind  nach  der  Localisation  des  Leidens 
variabel.  Die  A.  bringt  in  den  Organen  selbst  eine  nicht  unbetracbtlicbe  Ver- 
grosserung  bis  auf  das  l1/^-,  ja  2fache  des  normalen  Volums  und  eine  bei 
der  Palpation  auffallende  Harte  des  befallenen  Organes  her  vor;  diese  Vcr- 
grosserung  ist  fast  immer  eine  gleichmassige ,  was  bei  der  A.  der  Leber  und 
Milz  ditfcrentialdiagnostisch  wichtig  ist.  Die  A.  der  Leber  erzeugt  (durch  Gallen- 
secretionsmangelj  mehr  minder  starke  ,  fast  immer  (lurch  Zersetzung  des  Darm- 
inhaltes  hochst  iibelriechende  ,  achobsche  und  diarrhoische  Stable  ,  besonders 
bei  Betbeiligung  der  Darmschleimhaut;  dann  finden  sich  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  im  Stuhle  Fett ,  Leucin,  Tyrosin  vermehrt  ,  sowie 
Amyloidschollen  vor.  Bei  der  A.  der  M  i  1  z  findet  sich  autfallcnde  Steigerung  der 
Anamie  mit  besonderer  Betbeiligung  der  weissen  Blutzellen,  namentlich  der  mono- 
nuclearen  Formen  derselben.  Bei  A.  der  Niere  bestehen  im  Beginne  oft  keine 
Veranderungen  im  llarne.  Spater  findet  man  ganz  besonders  eiweissreiche,  hyaline 
und  wachsartige  Cylinder  entbaltende  Harne  mit  mehr  minder  auffallender  Ver- 
minderung  der  taglichen  Menge  und  des  absoluten  Stickstottgehalt.es ;  auch  Hydrops 
universalis  bleibt  fast  nie  aus;  Uramie  ist  selten.  A.  des  II  e r  zf  1  e is che s 
erzeugt  Dilatation  des  Herzens,  Herabsetzung  der  Pulsspannung ,  bringt  oft 
arythmisehen  und  irregularen  Puis  hervor  und  kann  auch  bei   fehlender  Nieren- 
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amyloidose  Hydrops  erzeugen.  Seltenere  Erscheinungen  sind  Meteorismus  (aueh 
hochsten  Grades)  bei  der  A.  der  Darmscb.leimb.aut  und  Storungen  im  Pfortader- 
kreislauf  durch  den  Druck  der  vergrosserten  Leber  oder  Milz. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Beobacbtung  der  ursachlichen  Kachexie, 
ans  der  Localisation  des  Leidens  an  seinen  Lieblingssitzen,  sowie  aus  dem  gleieb- 
zeitigen  Vorkommen  in  mebreren  Organen.  Zur  volligen  Sicherstellung  kann  unter 
antiseptisehen  Cautelen  eine  Harpnnage  (s.  „Akidopeirastik")  der  Leber  oder  Milz 
vorgenommen  wei'den.  Die  gewonnenen  Gewebsstiieke  ergeben  eine  bestimmte 
chemische  Reaction ;  dieselbe  bestebt  darin ,  dass  auf  Zusatz  einer  wasserigen 
Jodlosung  die  Amyloidsubstanz  eine  brannrothe  Farbung  annimmt ,  die  durch 
zugesetzte  Scbwefelsaure  in  Blau  oder  Blauviolett  tibergeht ;  ahnliche  Einwirkungen 
entstehen  durcb  Jod  und  Chlorzink,  aber  auch  durch  Jod  und  Chlorcalcium.  Unter 
den  Anilinfarben  ist  es  das  Methylanilin,  welches  die  amyloid  degenerirten  Partien 
eines  Gewebes  schon  roth  farbt,  wahrend  der  nicht  amyloide  Antheil  eine  blau- 
violette  Tinction  zeigt. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  ware  hervorzuheben : 

Leber  amyloidose  unterscheidet  sich  vom  Stauungstumor  der 
Leber  durch  grossere  Harte,  scharferen  Rand,  Unempfindlichkeit  auf  Druck  und 
nieist  bedeutenderes  Volum;  von  der  Cirrbose  durch  die  glatte  Oberflache, 
durch  das  Ausbleiben  einer  consecutiven  Verkleinerung,  durch  nur  geringe  Stoning 
des  Pfortaderkreislaufes  und  den  rascheren  Verlauf,  von  der  Fettleber  durch 
die  Harte  und  Schwere  (Herabsinken  des  Organes),  von  der  biliaren  Cirrhose 
durch  mangelnden  Icterus  bei  Acholie  des  Stuhles,  durch  die  glatte  Oberflache  und 
den  scharfen  Rand ;  vom  m  unilocular  en  Echinococcus  durch  die  Gleich- 
massigkeit  der  Vergrosserung,  die  glatte  Oberflache  und  Schmerzlosigkeit,  sowie 
den  mangelnden  Icterus  und  von  den  nicht  die  ganzeLeber  betreffenden 
Vergrosserungen  durch  die  gleichmassige  diffuse  Ausbreitung  des  Processes 
im  Leberparenchym,  durch  langsame  Entwickelung,  Mitbetheiligung  anderer  Organe 
und  die  Aetiologie. 

il/^Vzamyloid  ose  unterscheidet  sicb  von  der  leukamiseben  Milz 
durch  grossere  Harte ,  scharferen  Rand ,  geringeres  Volum  und  Schmerzlosigkeit, 
von  der  Malariamilz  durch  die  Aetiologie,  die  glatte  Oberflache,  mangelndes 
Hautpigment  und  die  subjectiven  Symptome  (sehr  schwer  ist  eine  Milzvergrosserung, 
die  nur  durch  chronische  Malaria  erzeugt  wurde,  von  einer  Milzamyloidose  nach 
chronischer  Malaria  zu  unterscheiden ;  Reaction  auf  Chinin :  die  Malariamilz  wird 
oft  kleiner,  die  amyloid  degenerirte  Milz  nicht!);  von  dem  Stauungstumor 
der  Milz  durch  grossere  Harte,  scharferen  Rand  und  Schmerzlosigkeit. 

Nieren  amyloid  ose  unterscheidet  sich  durch  das  Harnsediment  — 
Fehlen  von  Blutelementen,  epithelialen  oder  mit  Epithelien  besetzten  Cylindern  — 
das  seltenere  Auftreten  der  Uramie ,  sowie  den  Mangel  an  Herzhypertrophie  und 
vermehrter  Pulsspannung  von  alien  Nephritiden,  und  von  der  durch  Stauung 
hyperamischen  Niere  durch  hoheren  Eiweissgehalt  des  Harnes,  sowie  durch  das 
Auftreten  wachsartiger  Cylinder  im  Urinsedimente.  Koritschoner. 

AmyOtrOphie  fp-Oc,  Muskelund  Tps^etv,  nahren  ;  mangelhafte  Ernahrung 
der  Muskeln)  bezeichnet  nach  der  gegenwartig  vorherrschenden  Terminologie 
wesentlich  die  unter  alienirtemNerveneinflusse  zuStandekommen- 
den  fneuropathischen  oder  neurogenen)  Ernahrungsstorungen 
der  Muskeln  —  im  Gegensatze  zu  denjenigen,  welch  e  auf  einer 
p  r  o  topathis  ch  en  Muskelerkr  ankung  beruhen  (den  primaren 
Myopathien  oder  muscular  en  Dystrophien).  Das  Wort  ,,A."  involvirt 
somit  keine  Krankheitsdiagnose,  sondern  nur  einen  einheitlichen  Ausdruck  flir  die 
auf  trophische  Innervationsstorung  zuriickflihrbaren  degenei-ativen  Veranderungen 
am  Muskel ;  es  kommt  vorzugsweise  in  gewissen  Zusammensetzungen  —  spin  ale 
und  spinoperipherische   A.  fur  die   von  Ruckenmark   und  peripheriscben 
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Nerven    ausgehenden   atrophischen  Lahmungen ;   amyotrophische  Lateral- 
sclerose  (s.  d.)  imd  amyotrophische  Bulbarparalyse  fiir  die  von  den 
bulbaren  Nervenkenien  ausgehende  atrophische'iEahinungsform  (s.  .,Bulbarparalyse" 
—  zur  Verwendung.  Eul enpsurg. 

AmyOTrophiSChe  LateralSClerOSe  (Sclerose  later  ale  a  m  y  o- 
trophique;  amyotrophische  Seitenst  rang  sclerose).  Mit  dieser  von 
Charcot  (1869)  zuerst  angewandten  Bezeichnung  verbindet  sich  der  Begriff  einer 
degenerativ-atrophischen  Systemerkranknng  des  R  ti  c  k  e  n  m  a  r  k  s, 
welche  die  in  den  Seitenstrilngen  gelegenen  motorischen  Pyra- 
midenbahnen  (Pyramidenseitenstrangbahnen)  und  die  moto- 
rischen Ganglienzellen  der  Vorderh8rner  in  ihr  Bereich  zieht. 
Der  Name  „  Sclerose"  ist  dabei  insofern  nicht  ganz  gerechtfertigt ,  als  der 
Krankheitsprocess  ursprtinglich  von  den  Nervenfasern  (der  Pyramidenbiindel)  und 
den  < i.-iiiLrlicii/.i'llcii,  also  nm  den  parenchymatosen  BestandtheileD  ausgelrl  und  ersl 
secundar,  im  weiteren  Verlaufe,  mit  den  den  Charakter  der  „Sclerose"  bedingenden 
interstitiellen  Veranderungen  einhergeht.  Wir  finden  also  allmalig  fortschreitenden 
Zerfall  der  Nervenfasern,  welche  dem  System  der  Pyramidenbahnen  in  den  Seiten- 
strangen  (und  otters  auch  in  den  Vorderstrangen)  angehoren ,  wahrend  dagegen 
die  iibrigen  Systeme  der  Seitenstrange ,  die  Vorderstranggrundbiindel  und  die 
gesammten  Hinterstrange  meist  wollig  verschont  bleiben;  wir  finden  ferner  fort- 
schreitenden Zerfall  und  Pigmentatrophie  bis  zu  viilligem  Sclnvnnd  (oder  Zuriick- 
bleiben  kleiner,  fortsatzloser  Pigmentklumpen)  der  Nervenzellen  in  den  grauen 
Vorderhornern.  Die  secundaren  interstitiellen  Veranderungen  geben  sich  durch 
Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  ,  Verdickung  und  Kernvermehrung  der 
Gefasswande ,  Einlagerung  mehr  oder  minder  zahlreicher  Corpora  amylacea, 
Spinnenzellenwueherung  zu  erkennen. 

Wie  schon  aus  dieser  Verbreitungsweise  und  mehr  noch  aus  der  Sym- 
ptomatologie  der  Erkrankung  hervorgeht  ,  erweist  sich  dieselhe  als  cine  rein 
motor  is  ch  e  Systeme  rkr  a  nkung,  und  zwar  als  Erkrankung  des 
motorischen  Systems  der  Pyramidenbahnen  —  des  corticomusc u- 
laren  Leitungssystems  —  in  ihr  em  i  n  t  r  a  m  ed  u  1 1  a  r  e  n  Verlaufe, 
wobei  der  Process  absteigend  (centrifugal)  auf  die  motorischen  Ganglien- 
zellen  der  VorderhSrner  und  selbst  auf  die  mit  ihnen  zusammenhangende 
motorische  Wurzelfaserung  tibergreift  und  so  das  pathologisch-anatomische  und 
klinische  Krankheitsbild  der  „a.  L."  darbietet.  Spielt  sich  der  gleiche  Process 
in  den  motorischen  Bahnen  und  Nervenkernen  des  verlangerten  Marks  ab,  so  ergibt 
sich  das  Bild  der  c  h  r  o  n  i  s  ch  e  n  p  r  o  g  r  e  s  s  i  v  e  n  Bui  b  a  r  p  a  r  a  1  y  s  e,  die  s<  unit 
nur  als  eine  besondere  bulbare  Form  oder  Fortsetzung  der  a.  L.  zu  gel  ten  hat 
(vergl.  „Bulbarparalyse").  In  beiden  Fallen  kann  der  degenerative  Process  auch 
hoher  gelegene  Absehnitte  der  Pyramidenbahnen,  in  Brucke,  Grosshirnschenkel, 
Capsula  interna,  Marklagei'  der  Grosshirnheinispliiire  und  selbst  die  motorischen 
Rindenabsehnitte  in  grosserem  oder  geringerem  Umfange  betheiligen.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  localisirte  motoris c he  System e r k r a n k u n g,  vorzugsweise 
derjenigen  Absehnitte  d e s  c o r t i c o m u s c u  1  ii  r e n  Leitungssystemes, 
welche  den  spinal  en  Pyramidenbahnen  und  Vorderhornern  an- 
gehoren, bei  untergeordneter  oder  wenigstens  symptoinatisch  minder  hervor- 
tretender  Miterkrankung  anderer,  hoher  oder  tiefer  gelegener  Absehnitte.  Dabei 
konnen  sich  nun  allerdings  in  symptomatisch-klinischer  Beziehung  noch  betrachtliche 
Differenzen  ergeben,  je  nachdem  (wie  es  im  Allgemeinen  der  Fall  zu  sein  scheint) 
der  Process  von  oben  nach  unten,  von  der  Cervicalsclrwellung  beginnend  zu  tieferen 
Segmenten ,  namentlich  des  Eumbalmarks,  fortschreitet  oder  in  letzterem  seinen 
Ansgangspunkt  nimmt  und  kiirzere  oiler  langere  Zeit  stationar  bleibt ;  je  nachdem 
ferner  (wie  zumeist)  der  Krankheitsprocess  in  den  weissen  Markstrangen  der 
Pyramidenbahnen  einsetzt  und  erst  spater  zu  betrachtlichen  Alteration  en  der  Nerven- 
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zellen  fiihrt,  oder,  wie  es  zuweilen  der  Fall  zu  sein  scheint,  au  den  letzteren 
beginnt  und  die  weissen  Faserbiindel  weiterhin  allmalig  betheiligt.  Endlich  ist  auch 
das  finale  Hinzutreten  der  oben  erwahnten  gleichartigen  Bulbarerkrankung  ein  fitr 
die  Auffassung  des  klinischen  Krankheitsverlaufes  hochst  wichtiger  Umstand. 

Fur  das  typische  Krankheitsbild  der  a.  L.  ergeben  sich  hienach 
folgende  Grundziige:  1.  Die  Symptome  sind  nur  auf  die  motorische 
Sphare  beschrankt;  2.  sie  setzen  sich  zusammen  aus  den  Sym- 
ptomen  der  degenerativen  Erkrankung  der  weissen  Markbahnen 
(irritativ-spastische  Symptome;  Erscheinungen  der  „spastischen  Spinal  para 
lyse")  und  derVorderhornzellenf atrophische  Lahmung,  Amyotrophie),  wobei 
spastische  und  atrophische  Lahmung  successiv  in  den  gleichen  Muskelgebieten 
einander  ablosen  oder  gleichzeitig  in  verschiedenen  Muskelgebieten  nebeneinander 
bestehen  konnen ;  3.  sie  gliedern  sich  in  verschiedene,  mehr  oder 
weniger  deutlich  markirte  Krankkeitsstadien,  wobei  im  ersten 
Stadium  die  Erscheinungen  der  spastisch-atrophischen  Arm- 
lahmung,  im  zweiten  da  neb  en  die  Erscheinungen  der  Bein- 
lahmung,  im  dritten  endlich  die  bulbaren  Phiinomene  in  den 
Vordergrund  tret  en. 

Das  erste  Stadium  ist  demuach  charakterisirt  durch  die  allmalige  Ent- 
wickelung  der  spastisch-atrophischen  Lahmung  der  Oberextremi- 
taten.  Die  irritativ-spastischen  Symptome  bestehen  in  Zuckungen,  Muskelspannungen, 
Contracturen,  Steigerung  der  Sehnenphiinomene ;  die  Zuckungen  betrefFen  bald  ein- 
zelne  Muskeln  in  toto,  bald  treten  sie  in-  der  Form  bundelweiser,  fascicularer  und 
fibrillarer  Zuckungen  auf ;  damit  verbindet  sich  allmalig  fortschreitende  Abnahme  der 
motorischen  Kraft  und  meist  secundiir  zur  Lahmung  hinzutretende  Muskelatrophie. 
Die  letztere  ist  offers  mit  Entartungsreaction  (partiell  oder  selbst  total)  der 
betheiligten  Muskeln  verbunden ;  in  anderen  Fallen  zeigt  sich  dagegen'  nur  einfach 
cpiantitative  Herabsetzung  oder  selbst  Normalitat  der  Reaction  in  Nerven  und 
Muskeln  fiir  beide  Stromarten.  Wahrend  bei  den  Muskelspannungen  und  Con- 
tracturen die  Beugemuskeln  vorzugsweise  betheiligt  erscheineu  ,  die  Arme  gegen 
den  Thorax  adducirt,  Ellbogen  flectirt,  Hande  in  Flexions-  und  Pronationsstellung 
erscheineu,  betrifft  dagegen  die  Atrophie  ausser  den  Muskeln  des  Schultergurtels 
(Deltoideus  etc.)  meist  vorzugsweise  den  Triceps ,  die  Strecker  der  Hand  und 
der  Fingerphalangen  und  diejenigen  kleinen  Handmuskeln,  welche  auch  bei  der 
„classischen"  progressiven  Muskelatrophie  fspinalen  progressiven  Amyotrophic)  in 
erster  Reihe  ergriffen  zu  werden  pflegen:  Interossei,  Daumenballen-  und  Klein- 
fingerballenmuskeln.  In  diesem  Stadium  waren  daher  Verwechslungen  moglich  sowohl 
mit  primarer  progressive r  Muskelatrophie,  wie  auch  mit  ander- 
weitigen  chronischen  Riickenmarkserkrankungen,  die  mit  ein  em 
der  progressiven  Muskelatrophie  ahnlichen  Symptombild  zeit- 
weise  einhergehen,  wie  z.  B.  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophic^, 
chronische  Poliomyelitis  anterior  (chronische  atrophische  Spinalparalyse),  Syringo- 
myelic und  Tumoren.  Die  differ  entielle  Diagnostik  diesen  Zustanden 
gegeniiber  kann  jedoch  bei  genauer  Beobachtung  der  Krankheitserscheinungen 
kaum  ernstliche  Schwierigkeiten  darbieten.  Bei  Pachymeningitis  cervicalis 
hyper trophica  besteht  wenigstens  im  Anfange  Fieber  und  charakteristische 
locale  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  in  der  Nackengegend,  womit  sich  haufig 
auch  ausstrahlende  excentrische  Schmerzen  verbinden  ,  wahrend  bei  der  a.  L. 
hochstens  leichte  ziehende  und  spannende  Empfindiingen,  keine  Sensibilitatsstorungen 
schwerer  Art,  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Die  chronische  Poliomyelitis 
(chronische  atrophische  Spinallahmung),  iiberhaupt  ziemlich  selten, 
tritt  von  vornherein  mit  schlatfer  atrophisclier  Lahmung  auf,  entbehrt  also  ganz 
der  spastisch-irritativen  Phanomene.  Letzteres  gilt  in  gleicher  Weise  auch  fiir  die 
classische  progressive  Muskelatrophie  (Typus  Duchenne-Aran),  welche 
iiberdies  ihre  bekannte  Locabsation  und  Ausbreitungsweise  hat  und  durch  die 
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iiberwiegende  Rolle  der  Atropine,  ohne  eigentliche  Lahmung,  gekennzeichnet  ist. 
Fiir  Syringomyelie  sind  die  begleitenden  Sensibilitatsst5rungen  ( Analgesie  und 
Thermalanasthesie),  fiir  Turn  or  en  (des  Halsmarkes)  die  durch  Druck  und  Reizung 
bedingten  Irradiationserscheinungen,  namentlich  die  in  die  hinteren  Wurzelbahnen 
ausstrahlenden  Schmerzempfindungen  mit  gleichzeitiger  Anasthesie  (Anaesthesia 
dolorosa)  meist  charakteristisch. 

Im  zweiten  Krankheitsstadium  treten  zu  der  Armlahmung  die  Symptome 
s p  a  s  t  i  s  c  h  -  a  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  r  Lahmung  der  U  n  t  e  r  e  x  t  r  e  m  i  t  a  t  e  n  hinzu : 
auch  an  diesen  zeigt  sich  demnach  dasselbe  Gemisch  spastisch-irritativer  Symptome 
(Zuckungen ,  Muskelspannungen ,  Contracturen ,  Zittern ,  Steigerung  der  Sehnen- 
phanomene ,  besonders  Knie-  und  Fussclonus)  und  motorischer  Schwache  und 
Atropine,  welche  letztere  hier  jedoeh  verhaltnissmassig  selten  zu  so  hohem  Grade 
fortschreitet  und  auch  seltener  mit  ausgebildeter  Entartungsreaction  einhergeht. 
Bei  dem  Ueberwiegen  spastisch-irritativer  Phanomene  konnte  in  diesem  Stadium 
eine  Verwechslung  mit  disseminirter  Sclerose  oder  mit  dem  Symptomen- 
complex  der  einfach  spastischen  Spinalparalyse  (der  friiher  sogenannten 
„symmetrischen  Later  a  Iscle  rose")  moglich  erscheinen.  Allein  bei  der 
disseminirten  Sclerose  sind  gewohnlich  Hirnsymptome  fin  Form  von  Opticus- 
betheiligung,  Nystagmus,  Schwindel,  scandirender  Sprache,  Intentionszittern  u.  s.  w.) 
vorhanden ;  es  kommt  weder  hier ,  noch  bei  der  im  engeren  Sinne  sogenannten 
spastischen  Spinalparalyse  zu  degenerativ-atrophischen  Liihrnungsersehcinungen. 
welche  vielmehr  immer  fiir  ein  Uebergreifen  des  Krankheitsprocesses  auf  die  grauen 
Vordersaulen  als  charakteristisch  betrachtet  werden  miissen.  In  sehr  seltenen  Fallen 
stellt  sich  ubrigens  der  Krankheitsverlauf  so  dar,  dass  die  spastisch-atrophische 
Lahmung  der  Beine  derjenigen  der  Oberextremitaten  vorausgeht  oder  mit  dieser 
ziemlich  gleichzeitig  auftritt,  einer  mehr  descendirenden  Verbreitung  des  anatomischen 
Processes  (s.  o.)  entsprechend. 

Als  drittes  Stadium  pflegt  dasjenige  angesehen  zu  werden ,  in  dem  sich 
die  Erscheinnngen  atrophischer  Lahmung  im  Gebiete  der  Bulbarnerven  —  soge- 
nannte  amy otrophische  Bulbarparalyse  —  zu  den  schon  bestehenden 
Lahmungserscheinungen  hinzugesellen ;  also  fortschreitende  Lahmung  mit  Atrophic 
im  Gebiete  des  Hypoglossus,  Vagus,  Accessorius,  Glossopharyngeus,  Facialis  und 
motorischen  Trigeminus,  wobei  sehliesslich  der  Tod  unter  zunehmender  Respirations- 
schwiiche,  oft  nach  vorausgegangenen  suffocatorischen  Anfalleu  (  von  den  Vagus 
kernen  ausgehend)  einzutreten  pflegt.  Die  bulbaren  Erscheinungen  dieses  Krank- 
heitsstadiums  haben  Niehts ,  was  sie  von  der  gewohnlichen  „progressiven 
Bulbarparalyse"  (s.  d.)  in  ihrer  primaren  Form  —  zu  unterscheiden 
gestattet  ;  es  handelt  sich  eben  nur  um  cine  Combination  der  progressiven  Bulbar- 
paralyse mit  amyotrophiseher  Seitenstrangsclerose ,  um  ein  finales  Hinzutreten  der 
ersteren ;  beide  klinisch  unterscheidbaren  Krankheitszustande  sind  iiberhaupt  zu 
einer  hoheren  pathologisehen  Einheit  zusammenzufassen,  da  sie  nur  ein  Auftreten 
des  namlichen  degenerativ-atrophisehen  Processes  in  versehiedener  Hbhe,  auf  ver- 
schiedenen  Stationen  des  corticomuscularen  Leitungssystems  reprasentiren. 

E  u  1  c  n  b  u  v  g. 

AnMmiB.  A.  im  etymologischen  Sinne  des  Wortes,  a  («v)  priv.  und  aw.a 
Blut,  kann  bei  Lebenden  nicht  vorkommen,  indem  der  Tod  friiher  eintreten  miisste, 
bevor  sich  ein  vollstandiger  Blutmangel  ausgebildet  hat,  und  folgerichtig  sollte 
klinisch  statt  „A."  der  Ausdruck  „01igamie"  gebraucht  werden.  Nachdem 
jedoeh  die  erste  Bezeiehnung  allgemein  geworden  ist  und  die  klinischen  Begriffe 
beider  sich  vollkommen  deekeu ,  so  wird  A.  als  gleichwerthig  mit  Oligamie 
gebraucht. 

Wir  unterscheiden  prim  are  und  secundare  A.  und  betrachten  die 
erstere  wegen  der  anscheinend  volligen  Spontaneitat  Hires  Auftretens  als  selbst- 
standige,  eigenartige ,  wold  charakterisirte  Erkrankungen  des  Blutes  —  essen- 
tielle  A.,  die  letzteren ,  d.  i.  die  secundaren,   als  Symptome  oder  Folgezustande 
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verschiedener  krankhafter  Processe ,  die  eben  zu  einer  Verminderung  der  Blut- 
bestandtbeile  gefiihrt  kaben.  Die  secundare  A.  iiberdauert  oft  die  urspriinglicke 
Veranlassung  und  ruft  ihrerseits  eine  Reike  ganz  bestimmter  und  darunter  sckwer- 
wiegender  Erscheimingen  hervor ,  so  dass  wir  sie  als  eine  in  sich  abgeschlossene 
Krankkeitsform  betrachten  konnen ,  welche  als  A.  scklecktweg  nachstekend 
abgekandelt  werden  soli. 

Unter  A.  (Oligamie)  verstehen  wir  nickt  nur  nacb  dem  urspriinglichen 
Wortsinne  eine  Verminderung  des  Blutvolumens  oder  der  Blutmasse  en  bloc  — 
Oligaemia  vera  — ,  sondern  aucb  eine  Abnahme  der  wicktigen  Blutbestand- 
theile  okne  Verkleinei'ung  der  Blutmenge,  und  zwar  der  Albuminate  und  der  Blut- 
korpercken. Naehdem  jedock  die  Hypalbuminose  sckwer  bestimm-  und  erkennbar 
ist ,  lassen  wir  sie  ausser  Betracht  und  bezeicknen  als  ckarakteristisck  fur  die 
A.  okne  Verkleinerung  des  Blutvolumens  eine  Abnakme  der  Blutkorpercken  mit 
adaquater  Verminderung  des  Hamoglobingekaltes  okne  nennenswertbe  Storung  des 
Verkiiltnisses  in  der  Zakl  tier  rothen  und  weissen  Blutkorpercken  —  Oligocyt- 
und  Ckromaemie. 

Die  Oligaemia  vera  kann  begreiflickerweise  nur  acut  zu  Stande  kommen, 
wiikrend  die  Oligoeyt-  und  Ckromaemie  langere  Zeit  zu  ikrer  Entwickelung  bedarf ; 
weil  aucb  das  allgemeine  Krankkeitsbild  jeder  dieser  beiden  Formen  ein  be- 
stimmtes  Gepriige  hat,  und  die  Ursacken  oder  dock  ikre  Intensitat  versckieden 
sind,  so  empfieklt  es  sick,  die  A.  in  eine  acute  und  ckroniscke  Form  zu  unter- 
sekeiden.  Als  Mittelglied  zwiseken  beiden  liige,  wenn  man  die  Zeitdauer  ikres 
Entstekens  beriicksicktigt ,  die  subacute  A. ,  welche  jedocb  in  ikrem  Krankkeits- 
bilde  sick  nickt  wesentlick  von  der  chroniscken  A.  untersckeidet  und  daker  mit 
dieser  subsumirt  abgehandelt  werden  soil. 

A.  Acute  Anamie. 

Als  Morbus  acutissimus  tritt  die  A.  nach  abundanten ,  entweder  ein- 
maligen  plotzlich  entstandenen  oder  in  kurzen  Intervallen  sick  wiederkolenden,  oder 
auck  sckwackeren,  aber  durch  mehrere  Stunden  andauernden  Blutungen  anf,  wobei 
es  keinen  Untersckied  macht,  ob  dieselben  arteriell,  venos,  capillar  oder  parencky- 
matos  sind,  ob  die  Continuitatstrennung  der  Gefasse  durcb  Erkraukung  ikrer 
Wiinde,  Arrosion  oder  Trauma  stattfand,  und  es  auck  auf  den  Ort  der  Blutung, 
ob  ausserlich,  Nase,  Mundhohle,  Lungen,  Herzbeutel,  Verdauungstract,  Urogenital- 
appai*at,  nicht  ankommt. 

Die  Grosse  des  zur  acuten  A.  fukrenden  Blutverlustes  ist  individuell  sekr 
versckieden.  Neugeborene  reagiren  bereits  bedenklick  auf  den  Verlust  von  einigen 
Grammes,  Kinder  auf  verkaltnissmassig  unbedeutende  Mengen ;  Greise,  Marastiscke 
und  an  ckroniscker  A.  Leidende  vertragen  Blutverluste  sekr  sckleckt  und  collabiren 
sckon  nack  Entgang  von  solcken  Mengen,  der  bei  Riistigen  spurlos  vorubergeben 
wiirde.  Aber  selbst  bei  ganz  gesunden  und  kraftigen  Personen  ist  die  Toleranz 
gegen  Blutverluste  sekr  versckieden,  so  dass  auck  kier  eine  Disposition  angenommen 
werden  muss.  Weiber  vertragen  Blutverluste  besser  als  Manner;  fette  Menscken 
weniger  als  magere. 

Als  absolut  todtlick  gelten  plotzlick  entstandene,  ein  Drittel  der  Gesammt- 
blutmenge  tibersteigende  Blutverluste,  doch  kann  bei  mancben  Menscken  ein  solcker 
von  4  oder  auck  nur  3  Pfund  todtlick  werden.  Es  ist  also  nickt  das  absolute 
oder  relative  Quantum  des  verlorenen  Blutes,  sondern  die  mekr  oder  weniger 
drokenden  Ersckeinungen  ein  Maassstab  fiir  die  Sckwere  des  Falles  und  das  Eiu- 
greifen  des  Arztes. 

Bei  der  acuten  A.  fradet  eine  rascke  Abnahme  der  rothen  Blutkiirperchen 
bis  auf  52  Procent,  d.  i.  von  5  Millionen  auf  2V2 — 2  Millionen  in  1  Cmm.  Blut 
statt.  Die  Abnahme  der  weissen  Blutkorpercken  ist  eine  bedeutend  geringere, 
da  sie  wegen  ikrer  Klebrigkeit  an  den  Innenwanden  sick  sckwer  aus  den  Blut- 
gefassen  entleeren. 
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Die  klinischen  Erscheinungen  der  acuten  A.  sind  ira  Allgemeinen  folgende : 

Bllisse  dor  Haut  und  der  sichtbaren  Schleiinhaute ,  Cyanose  der  Nase 
und  Lippen ,  Abnahme  des  normalen  Turgors  der  Haut  und  der  oberflachlichen 
Weichtheile,  namentlich  im  Gesichte,  und  daher  Einsinken  der  Wangen  und  Bulbi. 
Die  Haut  wird  kiihl  und  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  der  1  Mils  klein,  tlatternd 
und  endlich  kaura  fiililbar,  die  Herzaction  schwach  und  unregelmassig ,  die  Herz- 
tone  werden  leise,  dumpf  und  an  der  Herzspitze  wird  ein  systolisches  Gerausch 
horbar,  die  Musculatur  erschlafft. 

Die  A.  des  Centralnervensystems  kiindigt  sich  durch  Augenflimmern, 
Ohrensausen,  Brechneigung  und  Erbrechen,  Schluchzeu,  Dyspnoe,  Priicordialangst, 
Schwinden  des  Sensoriums,  anfanglich  Verengerung  und  spater  Erweiterung  der 
Pupillen,  Bewusstlosigkeit,  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  zuweilen  auch,  besonders 
bei  Kindern,  allgemeine  Convulsionen,  Liihniuni;-  der  Muskeln  und  Sphincteren  an. 
Mit  gei'ffnetem  Munde  und  gebrochenem  Auge  sinkt  der  Sterbende  zuriick.  Wie 
die  Forschungen  von  Kroneckee,  Sander,  Schwarz  u.  A.  ergaben,  tritt  der  Tod 
nicht  durch  Vermin derung  der  Blutmasse  und  den  zu  gei-iur-en  Gehalt  des  noch 
im  Korper  verbliebenen  Blutes  an  rothen  Blutkorperchen  ein  ,  sondern  er  erfolgl 
in  erster  Reihe  durch  das  AufhSren  der  Blutcirculation  in  Folge  des  mechanischen 
Missverhaltnisses  zwischen  Weite  und  Inhalt  des  Gefasssystems. 

War  die  Blutung  keine  letale,  und  wird  entweder  spontan  durch  Fliissig- 
keitsresorption  aus  dem  vorhandenen  Saftevorrathe  oder  durch  Infusion  (intra- 
venose  oder  subcutane)  einer  physiologischen  Kochsalzlosung  die  Circulation  wieder 
in  Gang  gcbraeht,  so  stellt  sieli  allnialii;'  die  nonnale  Teinperatur  und  der  Turgor 
der  Haut  wieder  her,  und  durch  die  erneuerte  Blutzufuhr  zum  Gehirn  nehmen 
alsbald  die  Pupillen  ihr  normales  Verhalten  an,  verliert  sich  Dyspnoe  und  Cyanose 
und  kehren  die  Reflexerregbnrke.it,  der  Muskeltonus  und  das  Sensorium  wieder  zu- 
riick. 1st  nach  der  Ursache  der  Blutung  uberhaupt  Restitution  moglich,  so  erfolgt 
bei  entsprechender  Ernahrung  sebr  sehnelle  Regeneration  der  Blutkorperchen, 
nach  Laache  150.000  bis  170.000  pro  die,  ohne  dass  jedoch  die  Neubildung 
des  Hamoglobins  mit  jener  der  Blutkorperchen  gleichen  Schritt  halt,  und  daher 
die  langandauernde  Blasse  der  Haut  und  der  Schleimhaute.  Mit  der  zunehmenden 
Besserung  der  Blutmischung  hebt  sieh  audi  der  allgemeine  Ernahrungs- 
und  Kraftezustand ,  verliert  sieh  die  zuweilen  zu  bedrohlichen  Erscheinungen 
fiihrende  Herzsehwnehe  und  schwinden  dadurch  die  etwa  vorhandenen  maran- 
tischen  Oedeme,  und  zuletzt  geht  auch  die  psych ische  Alteration,  die  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit  und  bei  Kindern  die  erhohte  Convulsibilitat  zuriick.  Im  All- 
gemeinen ist  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen,  6 — 8 — 10,  die  Erholung  eine 
vollstandige. 

Als  Complication  beobachtet  man  ziemlich  haufig  transitorische  Albumi- 
nuric, und  zuweilen  Neuritis  optica  und  Neuroretinitis ,  welche  alter  gewohnlich 
erst  im  Verlaufe  der  ersten  und  zweiten  Woche  nach  erfolgter  Blutung  auf- 
treten  und  gelegentlich  zu  irreparablen  Stiirungen  der  Sell k raft  in  Folge  Atropine 
der  Sehnerven  fiihren  ;  auch  functionelle,  glucklichcrweise  voriibergehende Amau- 
I  rose  wird  mitunter  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  acuten  A.  kann  nur  bei  inneren ,    raseh  zum  Tode 
I  fiihrenden  Blutungen  (Ruptur  des  Herzens,  Berstung  eines  Aneurysma  u.  s.  w.) 
auf  Schwierigkeiten  stossen,  manchmal  sogar  erst  am  Secirtische  gestellt  werden; 
doch  haben   solche  foudroyante  Falle  keine   praktische ,  sondern   hSchstens  eine 
|  gerichtsarztliche  oder  sanitatspolizeiliche  Bedeutun^-.  I  lie  a  t  i  o  1  ogis  ch  e  Di  a  g  n  ose 
Itei  nicht  so  rapid  verlaufenden  inneren  Blutungen,  von  deren  prompter  Sicher- 
I  ■itellung  das  Leben  des  Patienten  abhangen  kann,  wird  bei  Berucksichtignng  der 
|  Umstande ,  welche  der  Blutung  vorhergingen ,   und   bei   genauer  physikalischer 
I  Ohtersuchung  des  Thorax  und  des  Abdomens  wohl  kaum  auf  besondere  Schwierig- 
•  keiten  stossen.  Bei  Frauen  im  Alter,  wo  Conception  moglich  ist,  hat  man  immer 
m  die  Moglichkeit  einer  Tubenberstung  in  Folge  von  Tubenschwangerschaft  zu 
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denken  und  darauf  zu  reagiren.  Bei  Verdacht  einer  Blutung  in  das  Cavuin 
vesicae  wird  die  Einfuhrung  des  Katheters  Aufschluss  geben.  Bei  plotzlichern 
Collaps  im  Verlaufe  eines  Typhus  abdominalis  ergibt  sich  der  Gedanke  einer 
Darmblutung  von  selbst.  An  Magenblutungen  wird  man  bei  Lebercirrhosis  oder 
vorhergegangenen  dyspeptischen  Erscheinungen  und  Cardialgien  denken  mtissen. 
Bei  inneren  Blutungen  in  Folge  hamorrhagischer  Diathese  werden  audi  aussere 
nicht  fehlen. 

B.  Chronische  Anamie. 

Chronische  anamische  Zustande  konnen  durch  folgende  Ursachen  hervor- 
gerufen  werden : 

1.  Oeftere,  in  kurzen  Zeitraumen  wiederkehrende  starkere,  oder  durch 
langere  Zeit  andauernde  schwachere  Blutungen  aus  welcher  Ursache  und  an 
welchem  Ort  immer. 

2.  Inanition  durch  Abstinenz  bei  Geisteskranken  und  bigotten  Menschen, 
durch  ungeniigende  oder  unzweckmassige  Ernahrung,  durch  mannigfache  locale 
oder  allgemeine  pathologische  Zustande,  durch  welche  entweder  die  Nahrungs- 
aufnahme  behindert  ist,  oder  die  bereits  in  den  Magen  gelangten  Speisen  wieder 
ganz  oder  zum  grossen  Theile  erbrochen  werden ,  oder  der  Chemismus  der  Ver- 
dauung  gestort  ist. 

3.  Uebermassige  Safteverluste,  und  zwar :  a)  physiolo- 
gische,  unter  denen  namentlich  iibermassige  Samenverluste  durch  Pollutionen, 
Onanie ,  Excesse  in  venere  und  lange  fortgesetzte  Lactation  hervorzuheben  sind ; 
b)  pathologische,  durch  ausgedehnte  Gewebsvereiterungen,  copiose  Blennorrhoe 
der  weiblichen  Genitalien,  raassenhafte  eiterige  Sputa,  Albuminurie  starkeren  Grades, 
langandauernde  Durchfalle. 

4.  Consumption  durch  Fieber,  excessive  korperliche  oder  geistige 
Anstrengung ,  deprimirende  psychische  Erregungen ,  anhaltende  Schlaflosigkeit, 
Neuralgien,  vielleicht  auch  ungewohnliche  Temperaturverhaltnisse. 

5.  Chronische  Intoxicationen,  als:  Blei,  Kupfer,  Arsen,  Queck- 
silber,  schadliche  Gase,  gewisse  Harnbestandtheile  (chron.  Uramie) ;  chronische 
Infectionskrankheiten:  Syphilis,  Malaria,  Lepra. 

6.  Maligne  Neubildungen. 

7.  Gewisse  Eingeweidewtirmer  fmehrere  Bandwvirmarten,  Balan- 
tidium  coli,  Anguillula  stercoralis),  deren  Einfluss  jedoch  mehr  ein  indirecter  ist, 
insofern  als  sie  auf  Kosten  ihres  Wirthes  leben,  durch  Reizung  der  Darm- 
schleimhaut  Diarrhoe  veranlassen  und  durch ,  Reizung  der  sensiblen  Darmnerven 
nervose  Stornngen  hervorrufen  konnen. 

8.  Rachitis,  Osteomalacic 

In  sehr  vielen  Fallen  ist  die  A.  das  Resultat  mehrerer  der  genannten, 
gleichzeitig  einwirkenden  Factoren.  So  kommt  z.  B.  bei  der  Consumptionsaniimie 
durch  Fieber  nebst  dem  ubermassigen  Verbrauche  auch  der  ungeniigende  Ersatz 
der  Blutbestandtheile  durch  Appetitmangel ,  gestorten  Chemismus  der  Verdauung 
mit  in  Betracht.  Der  aniimisirende  Einfluss  pathologischer  Safteverluste  wird  durch 
die  sie  bedingende  Grundkrankheit  und  das  etwa  mit  dieser  einhergehende  Fieber 
gesteigert.  Bei  Krebs  des  Magens  gesellen  sich  zu  der  deletaren  Wirkung  der 
malignen  Neubildung  Inanition  durch  Erbrechen ,  Stoning  der  Saftsecretion ,  zu- 
weilen  auch  erhebliche  Blutverluste  u.  s.  w. 

Bei  der  Wtirdigung  der  determinirenden  Ursachen  ist  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  bei  manchen  Menschen  eine  besondere  Disposition 
zur  A.  besteht,  derart,  dass  an  und  fur  sich  unbedeutende  auamisirende  Ein- 
fliisse,  welche  bei  nicht  disponirten  Menschen  ohne  Eifect  vorubergehen,  Disponirte 
anamisch  machen,  oder  dass  bei  letzteren  nach  derselben  Ursache  hohere  Grade 
von  A.  auftreten,  als  bei  ersteren.  Zweifellos  spielt  auch  hier  die  Hereditiit 
eine  Rolle,  und  gehort  die  Anlage  zur  A.  mit  zu  den  ererbten  Familienubeln. 
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Das  weibliche  Geschlecht  besitzt  dem  mannlichen  gegenfiber  eine  grossere 
Disposition  zur  Blutarmuth ,  welche  schon  in  der  physiologischen  Oligocyth&mie 
des  Weibes  zum  Ausdruck  gelangt.  Durch  Schwangerschaft  wird  diese  Neigung 
bedeutend  gesteigert ,  wie  ja  das  Bhit  gesunder  schwangerer  Frauen  dem  bei  A. 
nahe  kommt.  Im  jngendlich  e  n  und  Greis  en  alter  kommen  anamisirende 
Einflfisse  fruher  und  starker  zur  Geltung,  als  in  den  Jahren  der  Bluthe.  In  ersterem 
deshalb,  weil  die  physiologische  A.  des  Kindes,  mehr  wiisserige,  an  gelosten  und 
geformten  Bestandtheilen  armere  Blutfltissigkeit  (Becquerel,  Rudier  und  Panum), 
sehr  leicht  pathologisch  werden  kann ,  und  weil  das  Blut  des  Kindes  nicht  nur 
zur  Ernahrung,  sondern  auch  zum  Aufbaue  herhalten  muss ;  im  Greisenalter  wieder, 
weil  der  physiologische  Ersatz  der  Blutmasse  sehr  langsam  vor  sich  geht  und  oft 
auch  unzureichend  ist. 

Bei  Kind  em  kann  die  A.  eine  angeborene  sein  durch  Schadlich- 
keiten,  welche  die  Mutter  wahrend  oder  auch  vor  der  Schwangerschaft  getroffen 
haben ,  ferner  durch  intrauterin  erworbcne  Krankheiten  und  insbesondere  durch 
Syphilis  der  Eltern ,  und  haufig  ist  die  A.  der  Neugeborenen  und  Siiuglinge  das 
erste  und  einzige  Symptom  der  ererbten  Syphilis. 

Im  Sauglingsalter  ist  ausser  der  angeborenen  Syphilis  unzweck- 
miissige  Ernahrung  und  die  daraus  resultirenden  Erkrankungen  des  Darmtractus 
die  vorwiegendste  Ursache  der  A.  In  den  erst  en  Leben  sja  hren,  oft  schon 
Leben  smonaten,  geben  Rachitis,  Tuberculose  der  Lymphdriisen  (Scrophulose),  Tuber- 
culosa ilberhaupt ,  Erkrankungen  der  Respirationsorgane ,  infectiose  Krankheiten 
haufige  Veranlassung  zur  ehronischen  A.  Vom  sechsteu  Lebensjahre  an,  respective 
vom  Beginn  des  Schulbesuch.es,  flihrt  die  geistige  Ueberanstrengung  verbunden  mit 
ungenugender  Korperbewegung  zu  der  als  „Schulanamie"  beriichtigten  Form. 

Die  chronische  Aniimie  gibt  sich  durch  folgendc  Symptome  kund: 

Das  Blut  zeigt  als  charakteristische  Veriinderungen  Verminderung  der 
rothen  Blntkorperchen  mit  Abnahme  des  Hamoglobingehaltes  (Farbekraft  0*5  bis 
0*25  Kahler  ;  s.  „Hamometer",  „Blutuntersuchung").  Bei  der  Consumptionsanamie 
ist  die  Verminderung  der  rothen  Blutkorperchen  geringer  als  nach  Blutungen,  oft 
viel  geringer ,  als  nach  dem  aniimischen  Aussehen  zu  erwarten  ware  (Laache). 
In  der  Regel  behalten  die  Blutkorperchen  ihre  normale  Grosse  und  Form ,  bei 
hdheren  Graden  jedoch ,  insbesondere  bei  Krebskachexie  und  amyloid er  Degene- 
ration der  Organe  wird  auch  Pokilocytose  gefunden  (v.  Jaksch).  Bei  Malariaanamie 
und  zuweilen  nach  schwerem  Typhus  recurrens  (v.  Jaksch)  werden  auch  Melanin 
fuhrende  Blutkorperchen  oder  auch  frei  circulirendes  Melanin  angetroffen.  Auch 
das  circulirende  Eiweiss  ist  in  der  Regel  vermindert,  und  bei  A.  (lurch  excessive 
Eiweissverluste  (allzulange  profuse  Lactation,  Nephritis,  Dysenteric),  desgleichen 
bei  der  durch  Scorbut  und  Malaria  erzeugten  kann  die  Eiweissmenge  vou  8  Procent 
auf  5 — 4  Procent  sinken ;  in  solchen  Fallen  ist  der  Wassergehalt  ein  grosserer, 
bis  95  Procent  (Hydramie),  und  sinkt  das  specifische  Gewicht  von  1030  auf 
1016—1013. 

Parallel  mit  der  Oligochromamie  besteht  mehr  oder  weniger  intensive 
Bliisse  der  Haut,  insbesondere  im  Gesicht,  und  der  sichtbaren  Schleimhaute. 
Bei  hohen  Graden  wird  die  Hautfarbe  fahl,  gelblich,  bei  Malariaanamie  grunlich, 
spater  auch  grau ,  wahrscheinlich  durch  Pigmentbildung.  Sehr  ausgesprochen  ist 
die  Hautverfarbung  bei  Scorbut  noch  vor  Auftreten  der  Blutungen  (Anaemia  scor- 
butica) und  bei  rhachitischen  Kindern,  welche  oft  das  wachsbleiche  Aussehen  eines 
hochgradig  ehlorotischen,  selbst  leukiimischen  Kranken  haben ,  und  oft  ist  auf- 
fallende  Blasse  ein  Frithsymptom  der  Rachitis,  bevor  noch  am  Skelette  greifbare 
Veriinderungen  vorhanden  sind. 

Der  Stoffwechsel  ist  vermindert  (weniger  Harnstoff  und  Harn- 
farbestoff ,  Vogel,  und  weniger  Kohlensiiure,  Bauer),  und  auch  die  Warme- 
production  ist  geringer,  weshalb  anamische  Menschen  auch  bei  sommerlicher 
Aussentemperatur  frosteln  und  kalte  Ftisse  und  Hande  haben.  Fieberhaft  erkrankte 
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anamische  Personen  reagiren  gegen  relativ  schwache  Antipyretica  mit  betracht- 
liehem  Temperaturajbfall. 

Die  Em  ah  rung  wird  n o t h  1  ei  dend ,  und  hohere  Grade  von  chro- 
nischer  A.  fiihren  zur  Abmagerung  und  spater  zu  Marasmus.  Die  Haut  wird 
runzelig,  diinn  und  durch  ungeniigende  Talgsecretion  sprode  und  schuppig  (Pity- 
riasis tabescentium),  die  Haare  werden  glanzlos  und  fallen  ruehr  oder  weniger  aus, 
die  Nagel  werden  diinn,  gefurcht,  klauenformig  verbogen,  das  Fettgewebe  schwindet, 
die  Muskeln  nehmen  an  Volumen  ab,  Augen  und  Wangen  fallen  ein,  das  Abdomen, 
falls  nicbt  Ascites  vorbanden,  wird  kahnformig. 

Fiir  den  Grad  der  allgemeinen  Ernahrungsstorung  ist  die  determinirende 
Ursache  von  grosser  Bedeutung.  Die  A.  in  Folge  von  Fieber  und  malignen  Neu- 
bildungen  fiihrt  raseh  zu  bedeutendem  Marasmus.  Bei  der  Inanitions-  und  Con- 
sumptionsanamie  der  Sauglinge  und  der  folgenden  Altersperiode  durch  dyspeptische 
und  enteritische  Beschwerden  kann  die  Atropine  immense  Grade  annebmen 
(Greisengesicht  der  Kinder) ;  ahnlichen  Zustanden  begegnen  wir  bei  Rachitis  und 
angeborener  Syphilis. 

Der  Schwund  und  die  fettige  Degeneration  der  Muskeln  bedingt  functio- 
nelle  Insufficienz  des  Bewegungsapparates,  die  sich  durch  leichte 
Ermtidbarkeit  und  bei  hoheren  Graden  durch  Unvermogen  zu  starkeren  Con- 
tractionen  aussert.  Bei  forcirter  Intention  zu  eiuer  solchen  gerathen  zuweilen  die 
betreffenden  Muskeln  in  lebhaftes  Zittern,  das  mituuter  auf  andere  Muskelgruppen 
iibergreift.  Ich  beobachtete  mitunter  Herabsetzung  der  mechanischen  und  elektri- 
schen  Erregbarkeit. 

Bei  hoheren  Graden  von  A.,  besonders  nach  acuten  Infectionskrankheiten, 
bleiben  nutritive  Storungen  des  Herzmuskels  mit  ihren  Folgen  nicht 
aus.  Die  Contractionen  sind  vermindert  und  unausgiebig,  der  Spitzenstoss  oft  kaum 
angedeutet ,  die  Herztone  matt ,  der  Puis  verlangsamt ,  klein  und  schwach ,  oft 
unregelmassig.  Die  Herzdampfung  ist  durch  Dilatation  des  schlaffen  Herzmuskels 
verbreitert,  und  bei  der  Auscultation  hort  man  sehr  oft  blasende  systolische 
Gerausche,  bedingt  entweder  durch  ungeniigende  und  unregelmassige  Action  der 
Ventrikel  (Liebeemeister)  ,  oder  durch  Schwingungsanomalien  der  membranosen 
Theile  der  Klappen  (Landerer)  ,  oder  durch  relative  Insufficienz  der  Atrio- 
ventricularklappen,  besonders  der  Mitralis,  in  welchem  Falle  der  2. . Pulmonalton 
verstarkt  zu  hiiren  ist.  Sehr  haufig  bestehen  auch  systolische  Gerausche  an 
der  Pulmonalarterie,  welche  Liebermeister  als  Blutgerausche  durch  Wirbelbildung 
in  derselben  auffasst. 

Ausser  am  Herzen  hort  man  nicht  selten  aniimische  Gerausche  an  der 
Vena  jugul.  intern.,  am  starksten  iiber  dem  Bulbus  und  unmittelbar  oberhalb  des- 
selben  (Nonnengerausch) ;  zuweilen  ist  bei  leiser  Beriihrung  dieser  Gegend  ein 
Schwirren  fiihlbar.  Einige  Autoren,  wie  Weil,  Apetz  u.  A.  sprechen  den  Nonnen- 
gerauschen  jeden  diagnostischen  Werth  ab,  weil  sie,  wie  auch  ich  gefunden  habe, 
auch  bei  nicht  aniimischen  jugendlichen  Individuen  oft  genug  gehort  werden. 
Tripier  und  Gibson  beschreiben  auch  anamische  Schadelgerausche ,  welche  bei 
starken  A.  als  systolische  Blasegerausche,  am  deutlichsten  bei  Auscultation  des 
Bulbus  oculi,  ferner  in  der  Regio  temporalis,  occipitalis  und  am  Processus  mastoi- 
deus  gehort  werden.  sollen,  und  deren  Entstehung  von  Ersterem  in  die  Carotis 
interna,  von  Letzterem  in  die  Venensinus  veidegt  wird. 

Durch  starkere  Bewegung,  z.  B.  Pressen  beim  Stuhlgang,  schnelles  Auf- 
richten  im  Bette,  ferner  durch  psychische  Emotionen,  zuweilen  aber  ganz  spontan 
wird  die  Herzaction  ganz  stiirmisch,  wahrend  welcher  nicht  nur  das 
subjective,  mit  Oppression  und  Beangstigung  verbundene  Gefiihl  von  Herz- 
k  1  o p f e n  vorhanden  ist ,  sondern  auch  objectiv  diffuse  Erschiitterungen  in 
der  Herzgegend  und  starkerer,  selbst  hebender  Spitzenstoss 
wahrzunehmen  sind.  Die  Schmerzen  in  der  Herzgegend  strahlen  mitunter  peripher 
in  den  linken  Oberarm  aus,  und  da  gleichzeitig  auch  die  Athemnoth  eine  sehr 
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bedeutende  ist ,  so  kann  das  gauze  Krankheitsbild  eine  grosse  Aelinliclikeit  rait 
einem  asthmatischen  Anfalle  haben.  Die  bedeutende  Ai'beitsleistung  ffihrt  zur 
raschen  Ermiidung  nnd  Ersehlaffung  des  Herzmuskels ,  die  sehr  frequenten  Herz- 
contractionen  werden  schwacher  und  unregelmassig ,  nnd  naehdem  das  in  die 
Ventrikel  einstromende  Blut  nicht  vollstandig  ausgetrieben  werden  kann,  so  kommt 
es  zn  einer  percntorisch  nachweisbaren  aeuten  Dilatation  mit  ihren  Folgezustanden. 
Die  Arterien  werden  immer  leerer  und  demgemass  der  sehr  beschleunigte  unregel- 
massige  Puis  elend  und  kauin  zn  fiihlen,  die  Haut  wird  leiehenblass,  Lippen  und 
Wangen  eyanotisch ;  in  sehwerem  Collaps  erfolgt  mitunter  plotzlicher  Exitus.  Meist 
jedoch  geht  der  Anfall  gliicklich  voriiber,  doch  bleibt  durch  langere  Zeit  ungemeine 
Schwache  und  Mattigkeit  zuriick. 

Bei  andauernder  Herzinsuffieienz  entwickeln  sich  Stauungserscheinungen : 
abnorme  Ueberfidlung  der  Venen,  Cyanose,  Oedeme  der  Haut  und  serosen  Hohlen, 
Harnverminderung,  Albuminuric,  Bronehocatarrhe,  Lungenodem,  Hypostasen,  mit- 
unter audi  marantische  Thrombosen  in  den  Venen  und  Herzohren,  wobei  freilich 
auch  nebst  der  allgemeinen  Herabsetzung  der  Blutstromgeschwindigkeit  die  nutri- 
tive Veranderung  des  Endothels  eine  Rolle  spielt.  Bei  Kindern  ist  marantisehe 
Thrombose  der  Hirnsinus  ein  nicht  seltener  Folgezustand  der  herabgesetzten 
Herzthatigkeit. 

Besouders  deletar  wirkt  die  Herzinsuffieienz  durch  anamisirende  Einflfisse. 
bei  schon  bestehenden  Erkrankungen  des  Herzmuskels  oder  der  Herzklappen. 
Es  curauliren  sich  die  Wirkungen  beider,  und  die  etvva  vorhandene  Compensation 
bei  Klappenfehlern  wird  bald  aufgehoben. 

Durch  Alteration  der  Gefasswande  (Cohnheim)  in  Folge  Ernahrungs- 
storungen  bei  hoheren  Graden  von  A.  werden  dieselben  durchgangiger  fur  die 
fliissigen  Blutbestandtheile,  und  bei  dem  vermehrten  Wassergehalt  des  Blutes  kommt 
es  haufig  zur  Entwickelung  sogenannter  kachectischer  Oedeme,  welehe  sich 
von  den  Stauungsodemen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  auch  an  anderen  Stellen, 
wie  diese,  auftreten.  Bei  hoheren  Graden  von  Nutritionsstorungen  in  den  Capil- 
laren  werden  dieselben  auch  fur  Blutkorperchen  durehgangig,  Diapedesis,  oder  es 
kommt  sogar  zur  Ruptur  und  dadurch  zu  grosser  en  Blutaustr  etungen. 
Blutarme  Menschen  leiden  oft  an  Epistaxis,  welehe  mitunter  so  heftig  werden 
kann,  dass  zu  ihrer  Stillung  zur  Tamponade  gegriffen  werden  muss.  Bei 
anamischen  Prauen  treten  ofter  Metrorrhagien  auf.  Blutungen  der  Netzhaut, 
des  Labyrinthes  (Habermann),  Eneephalorrhagien ,  sind  eine  nicht  gar  seltene 
Complication  bei  hoheren  Graden  chroniseher  A. 

Eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  anamischen  Zustandes  und  der 
consecutiven  Herzschwache  ist  ehronische  A.  des  Gehirnes  mit  den  daraus 
resultirenden  Punetionsstorungen.  Blutarme  Menschen  klagen  fiber  Schwere  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  continuirlich  oder  anfallsweise  auftretende 
Kopfschmerzen ,  die  sich  oft  nach  Mahlzeiten  und  eingenommenen  Alkoholicis 
bessern.  Es  besteht  psychische  Alteration  und  Storung  der  psychischen  Functionen, 
es  kommt  oft  zu  Hallucinationen  und  Illusionen  und  den  daraus  sich  entwickelnden, 
zuweilen  fflr  immer  bleibenden  Wahnideen,  auch  zu  Delirien  furibunden  und  mania- 
kischen  Charakters  (Inanitionsdelirien).  Manche  leiden  an  qualender  Schlaflosigkeit, 
bei  anderen  wiedcr  ist  Schlafsucht  vorhanden.  Meist  sind  Storungen  einzelner  oder 
mehrerer  Sinnesempfindungen  vorhanden:  Parasthesien ,  Hyperiisthesien ,  Algien, 
Alteration  der  Geschmacks-  und  Geruchsempfindung ,  Ohrensausen  und  Schwer- 
horigkeit,  Funkensehen,  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  und  bei  schwerer  A.  auch 
Amaurosis.  Nebst  diesen  diffusen  werden  auch  Localsymptome  beobachtet :  Dyspnoe, 
Che yne-Stokes ' sch es  Phanomen,  Giihnen,  Singultus,  Brechneigung  und  Erbrechen, 
Hyperhidrosis  und  epileptiforme  Zustiindc. 

Bei  Kindern  sind  noch  als  besondere  Symptome  zu  erwahnen  das  haufige 
Aufschreien  im  Schlafe,  Pavor  nocturnus,  und  ferner  hochgradige  Convulsibilitat, 
indem  schon  nach  relativ  geringfiigigen  Ursachen  (gesteigerte  Herzaction,  Emming- 
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haus,  Indigestion,  Weiss)  epileptiforms  Anfalle  hervorgerufen  werden  konnen. 
Bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  fuhrt  hochgradige  Inanitions-  und  Consumptions- 
anamie  zu  dem  von  Marshal-Hall  als  Hydrocephaloid  bezeichneten  Sym- 
ptomencomplexe,  und  zwar  um  so  haufiger,  je  jiinger  sie  sind. 

Ophthalmoskopisch  beobachtet  man  bei  hoherem  Grade  von  A. 
Blasse  der  Papillen,  Verengerung  der  Gefasse  und  hellrothe  Farbe  des  Augen- 
hintergrundes.  Ausser  diesen  Theilerscbeinungen  der  allgemeinen  A.  kommen  mit- 
unter  auch  wirkliche  Structurveranderungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  vor, 
bestehend  in  Hiimorrhagien  und  weisslichen  Flecken  der  Netzhaut,  und  in  einzelnen 
seltenen  Fallen  auch  Neuretinitis  und  Neuritis  optica  mit  den  daraus  resultirenden 
und  zuweilen  irreparablen  Sehstorungen  (Litten). 

Als  Zeichen  der  A.  des  Riickenmarkes  bei  hochgradiger  chronischer 
A.  beobachtet  man  Storungen  der  Sensibilitat ,  erhohte  Reflexerregbarkeit ,  gestei- 
gerten  Patellarreflex ,  Fussphanomen) ,  Muskelsehwache ,  welche  in  der  Kegel  auf 
die  unteren  Extremitaten  beschrankt  sind  und  fur  deren  Zusammenhang  mit  der 
Riickenmarksanamie  der  Umstand  spricht,  dass  durch  Hochlagerung  der  unteren 
Extremitaten  (Brown-Sequard)  und  Autoinfusion  durch  Einwicklnng  mit  Binden 
(Weiss)  deutliche  Besserung  erzielt  werden  kann.  Die  bei  anamischen  Mannern 
vorkommenden  Storungen  der  Geschlechtsfunctionen  (Erectionen ,  Pollutionen, 
spater  Impotenz)  diirften  auf  nutritive  Storungen  des  Btickenmarkes  zuriiek- 
zufuhren  sein. 

Die  Storungen  am  Verdauungsappara  te,  soweit  sie  Folgezustande 
und  nicht  Ursachen  der  chronischen  A.  sind,  bestehen  in  dyspeptischen  Beschwerden, 
Ructus,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Cardialgie,  verminderter  motorischer  Kraft  des 
Magens  (Untersuchungen  von  m  i  r  mit  Salol  angestellt),  verminderter  seeretorischer 
Thatigkeit  der  Magendrilsen ,  wahrscheinlich  durch  Nutritionsstorungen  derselben 
bedingt,  Flatulenz,  trager  Stuhlgang  in  Folge  Atonie  der  Gedarme.  Es  bilden 
diese  Storungen  einen  Cireulus  vitiosus :  Durch  A.  veranlasst,  steigern  sie  dieselbe. 

Die  Menstruation  ist  bei  anamischen  Frauen  auf  mannigfache  Weise 
gestort.  Die  Menses  kommen  unregelmassig  oder  cessiren  durch  Langere  Zeit 
ganzlich.  Manchesmal  sind  sie  sparlich,  blass  und  dauern  ganz  kurz,  ein  anderes- 
mal  wieder  ist  die  Blutung  eine  sehr  profuse,  durch  viele  Tage  andauernde. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  A.  gestalten  sich  verschieden  je  nach 
der  veranlassenden  Drsache,  den  individuellen  Verhaltnissen ,  dem  Grade  der  Er- 
krankung  und  der  Intensitat  der  von  lebenswichtigen  Organen  ausgehenden 
Storungen,  weshalb  mit  Umgehung  aller  Einzelheiten  nur  die  allgemeinen  Gesichts- 
punkte  bei  Beurtheilung  der  einzelnen  Falle  aufgestellt  werden  sollen. 

Am  giinstigsten  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei  chronischen  A.  in  Folge 
von  Blutungen ,  deren  Ursachen  radical  beseitigt  werden  konnen ,  z.  B.  Metror- 
rhagien  durch  Myome,  Polypen,  chronische  Endometritis  u.  s.  w.  Sobald  die  Quelle 
der  Blutung  verstopft  und  die  Nahrungsaufnahme  eine  ungehinderte  ist ,  erholen 
sich  die  Patienten  selbst  bei  hochgradiger  A.  in  der  Regel  sehr  bald  und  erlangen, 
eventuell  unter  Gebrauch  von  Eisen,  in  verbal tnissniassig  kurzer  Zeit  ihr  bliihendes 
Aussehen.  Langer  dauert  die  Erholung  bei  alteren  Leuten  und  Kindern  im  zarten 
Lebensalter;  bei  Mannern  im  Durehschnitte  langer  als  bei  Frauen;  Greise  und 
durch  fruhere  Krankheiten  sehr  Geschwachte  erholen  sich  sehr  schwer.  Durch 
hydramische  Beschaffenheit  des  Blutes  sind  Oedeme  bei  Blutungsanamien  ein 
haufiges  Vorkommen,  auch  transitorische  Albuminuric  wird  bei  dieser  Form  offer 
beobachtet  als  bei  anderen.  —  Sind  die  Blutungen  durch  maligne ,  inoperable 
Neubildungen  bedingt,  so  erreicht  die  A.  und  Kachexie  die  hochsten  Grade,  und 
die  Kranken  gehen  an  Hydrops  und  Marasmus  rasch  zu  Grunde. 

Bei  A.  im  Gefolge  von  Tuberculose,  septischen  Processen,  Morb.  Brightii, 
hamorrhagischer  Diathese,  malignen  Neubildungen,  schwerer  Dyspepsie  und  chro- 
nischer Enteritis  treten  die  Erscheinungen  gegen  die  der  ursprunglichen  Krankheit 
in  den  Hintergrund. 
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Die  A.  nach  acnten  Infectionskrankheiten  mit  schwerem  Verlauf  siud  im  Allge- 
meinen  hochgradige  lange  andauernde  mid  oft  auch  mit  bedrohlichen  Erscheinungen 
einhergehende.  Bei  alten  Lenten  und  solchen,  die  schon  vor  der  Krankheit  marastisch 
waren,  nimmt  die  A.  auch  dann  bedenkliche  Grade  an,  wenn  die  veranlassende 
Infectionskrankheit  einen  mildeu  Charakter  hatte.  Dasselbe  ist  auch  der  Fall,  wenn 
nach  Ablauf  der  Krankheit  die  Verdauung  durch  irgend  eine  Ursache  langere  Zeit 
beeintrachtigt  ist.  Kinder  erholen  sieh  ceteris  paribus  verhaltnissmassig  schnell. 

Was  nun  die  einzelnen  Infectionskrankheiten  betrifft ,  so  ist  die  post- 
diphtherisehe  A.  eine  schwerwiegende  und  sehr  oft  mit  bedrohlichen  Erscheinungen, 
besonders  von  Seite  des  Herzens  verbundene.  Die  anamischen  Zustande  nach 
Diphtheric  pflegen  auch  hartnackig  und  lange  andauernd  zu  sein ,  und  zuweilen 
erfolgt  trotz  aller  Pflege  schliesslieh  dock-  ErschSpfungstod.  Auch  nach  Influenza 
pflegt  die  A.  hoehgradig  und  laugwierig  zu  sein,  und  auch  hier  treten  sehr  oft, 
besonders  bei  alten  und  geschwachten  Personen,  schwere  Complicationen  von  Seite 
des  Herzens  oder  gar  plotzlicher  Exitus  ein.  Durch  die  oft  zuruckbleibenden  dys- 
peptischen  Beschwerden  wird  die  Erholung  noch  mehr  verzftgert. 

Die  Malariaanamie  erreicht  meist  sehr  hohe  Grade,  verliert  sieh  alter  in 
der  Regel  bald,  wenn  die  Kranken  in  eine  malariafreie  Gegend  kommen,  voraus- 
gesetzt,  dass  kein  bleibender  Milztumor  vorhanden  ist. 

Die  A.  in  Folge  von  chronischer  Intoxication  und  invetcrirtcr  Syphilis 
ist  in  der  Regel  eine  sehr  hartnackige  und  nimmt  oft  schwerere  Formen  an.  - 
Die  durch  thierische  Parasiten  ( Anchylostoma  duodenale ,  Botriocephalus  latus, 
Filaria  sanguinis  hominis)  bedingte  A.  ist  fast  ausnahmslos  eine  schwere  und 
dadurch  von  besonderer  Dignitat,  dass  sie  hiluiig  einen  perniciosen  Charakter 
annimmt,  selbst  wenn  der  Parasit  durch  geeignete  Mittel  entfernt  worden  ist.  - 
Durch  ubermassige  Lactation  und  Samenverluste  anamisch  gewordene  Menschen 
erholen  sieh  sehr  schwer  und  incliniren  zu  nervosen  Erkrankungen. 

Anamische  Menschen  besitzen  eine  geringe  Widerstandsfahigkeit  gegen 
krankmachende  Ursachen  und  insbesondere  eine  grosse  Disposition  zur  Phthise, 
auch  nimmt  bei  ihnen  eine  an  und  fur  sieh  leichtere  Krankheit  einen  schwereren 
Charakter  an.  Sie  incliniren  sehr  zu  functionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems ,  als :  Neurasthenic  ,  Hysteric  ,  Krampfzustande  verschiedener  Art,  halb- 
seitiger  Kopfschmerz ,  Neuralgien,  Vagusneurosen  u.  s.  w.  .  und  auch  Psychosen 
verschiedener  Form  konnen  in  genetischem  Zusammenhange  mit  Blutarmuth  sein. 
Auffallend  haufig  acquiriren  blutarme  Menschen  das  runde  Magengeschwiir. 

Der  Ausgang  in  v511ige  Genesung  kann  nur  dann  zu  Stande  kommen. 
wenn  sieh  die  Ursache  vollstandig  beseitigen  liisst.  die  Complicationen  und  Folge- 
zustande  behoben  werden  konnen  und  die  individucllen  Verhaltnisse  giinstige  sind. 
Immer  jedoch  muss  man  sieh  gegenwilrtig  halten  ,  dass  jede  aus  welchcr  Ursache 
immer  entstandene  A.  hoheren  Grades  perniciiis  werden  kann. 

Die  Diagnose  einer  bestehenden  A.  ergibt  sieh  aus  der  Bkisse  der  Haut 
und  der  sichtbaren  Schleimhaute.  Der  Grad  der  A.,  respective  die  Schwere  des 
Falles  liisst  sieh  aus  der  Intensitat  der  Hautverfarbung,  dem  Ernahrungs-  und 
Kraftezustande ,  den  Erscheinungen  am  Herzen ,  den  nervosen  Stbrungen ,  dem 
ophthalmoskopischen  und  Blutbefunde  (s.  „Bliitimtersuchung")  crschliessen.  Beztiglich 
letzteren  Punktes  muss  man  sieh  gegenwilrtig  halten,  dass  liei  Consumptionsanamien 
die  Abnahme  der  Blutkorperchen  nicht  ganz  parallel  mit  den  tibrigen  Erscheinungen 
einhergeht.  Auch  die  atiologische  Diagnose  wird  in  der  Regel  keine  Itesonderen 
Schwierigkeiten  machen,  und  auch  wenn  die  Ursache  der  A.  nicht  mehr  fort- 
besteht ,  wird  eine  genaue  Anamnese  mit  Berticksichtigung  aller  den  Kranken 
betreftendeu  iiusseren  Umstande  und  seiner  Gewohnheiten  und  eine  sorgfaltige 
Untersuchung  Aut'schluss  iiber  die  Veranlassung  der  Krankheit  geben. 

Beziiglich  der  Differenzirung  der  einfachen  chronischen  A.  von  pernicioser 
A.,  Chlorose,  Leukiimie,  Pseudoleukamie  wird  auf  die  betreffenden  Artikel  verwiesen. 

M.  We  is  s. 
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Anamie,  pernicibse.  s  ynonyma:  Progressive  p.  A.  (Biermer), 
essentielle  Anamie  (Lebert),  essentielle  febrile  Anamie  (Immermann),  idiopathische 
Anamie  (Addison),  progressive  Anamie  (Lepine),  Anamatosis  (Pepper).  Seitdem 
die  p.  (progressive)  A.  als  besondere  Krankheit  von  den  secundaren  Anamien 
abgetrennt  worden  ist,  hat  der  urspriinglieh  atiologische  Begriff  eine  Erweiterung, 
del'  klinische  hingegen  eine  Einschrankung  erfahren.  Denn  die  anfanglich  als 
charakteristisch  betrachtete  Spontaneitat  ihres  Auftretens  (woher  der  Name  „ essen- 
tielle Anamie")  wird  schon  langst  nicht  mehr  anerkannt,  nnd  beziiglieh  der  ihr 
angeblich  zukommenden  specifischen  Erscheinungen  hat  sich  herausgestellt ,  dass 
sammtliche,  etwa  mit  Ausnahme  des  „anamischen  Fiebers",  auch  bei  gewohnlicher 
ehroniseher  Anamie  hflheren  Grades  vorkommen  konnen.  Selbst  die  „Pernieiositat", 
d.  h.  der  unaufhaltsam  znm  letalen  Exitus  ftihrende  Verlauf  wird  ihr  nicht  mehr 
als  pathognomisch  zuerkannt,  seitdem  auch  gunstig  verlauf'ende  Falle  unter  diesem 
Namen  beschrieben  worden  sind.  Wir  betrachten  daher  nach  dem  hentigen  Stand- 
pimkte  die  perniciose  progressive  Anamie  als  eine  Form  der  chronischen  Anamie, 
die,  sei  sie  anscheinend  spontan  oder  aus  welcher  Ursache  immer  entstanden, 
stets  durch  eine  besondere  Intensitat  der  klinischen  Erscheinungen,  insbesondere 
der  Blutveranderung,  and  meist  auch  durch  einen  fieberhaften  Verlauf  ausgezeichnet 
ist,  und  die,  ohne  dass  die  veranlassende  Ursache  hiefur  beschiddigt  werden  konnte, 
fortschreitet  und  oft  auch  unaufhaltsam  zum  Tode  fiihrt. 

Aetiologie.  Die  Disposition  spielt  unstreitig*  bei  dem  Z u s t a n d e- 
kommen  der  p.  A.  eine  grosse  Rolle,  indem  wir  sie  auch  nach  Schadlichkeiten  auf- 
treten  sehen,  deren  relative  Geringfiigigkeit  in  schreiendem  Missverhaltnisse  zu  den 
schweren  Folgen  ist ;  worin  aber  diese  Pradisposition  besteht,  ist  ganz  unaufgeklart. 

Das  Leiden  tritt  am  haufigsten  im  kriiftigsten  Lebensalter,  zwischen 
dem  20.  und  60.  Jahre  auf ;  ausnahmsweise  kommt  es  auch  bei  Kindern  vor 
(Biermer,  Muller,  Quinque,  Kjeltbeeg,  Kahler).  Frauen  werden  mehr  befallen 
als  Manner;  sieht  man  jedoch  von  den  Fallen  bei  Schwangerschaft  ab,  so 
erkranken  beide  Geschlechter  gleich  haufig.  Es  wird  in  einzelnen  Landern  mehr 
beobachtet,  als  in  anderen ;  besonders  oft  in  der  Schweiz ,  ziemlich  zahlreich  in 
England,  Frankreich,  Schweden,  Deutschland,  seltener  in  Oesterreich,  fast  gar 
nicht  in  Spanien  und  Russland.  Doch  scheint  die  ungleiche  geographisehe  Ver- 
theilung  der  Krankheit  weniger  in  klimatischen  als  in  socialen  Verlialtnissen  und 
Lebensgewohnheiten ,  sowie  in  der  regionaren  Verbreitung  bestimmter  Schadlich- 
keiten,  z.  B.  Parasiten,  zu  liegen. 

Von  veranlassenden  Ursachen  werden  angefiihrt :  Psychische  Aufregung 
und  geistige  Ueberanstrengung  (Heilberg,  Cdrtius,  Eichhorst)  ,  mangelhafte 
Nahrung  bei  kSrperlicher  Strapaze  und  daher  die  Haufigkeit  unter  der  Fabriks- 
bevolkerung  mancher  Gegenden,  besonders  der  Schweiz  (Schollenbrqch)  ,  Ein- 
formigkeit  in  der  Kostordnung  (Eichhorst)  ,  Safteverluste  ,  nicht  nur  stiirkere 
durch  Eiterungen  und  Excesse  in  Venere  ,  sondern  auch  schwaehere  und  ganz 
unscheinbare  bei  Schenkelgeschwuren  (Eichhorst)  ,  Blutungen  ,  insbesondere 
Metrorrhagien  durch  Myome  (Muller,  Quinque,  Gusserow,  Schepeller  u.  A.), 
Atrophie  der  Magenschleimhaut,  respective  der  Magendrtisen  (Nothnagel,  Nolen, 
Henry  und  Osler,  Fenwick,  Renniaut),  Magen-  und  Darmgeschwiire,  chronische 
Enteritis  und  lang  andauernde  Durchfalle  (Zahn,  Litten,  Eichhorst,  Robinson, 
Muller  ,  Lepine  u.  A.) ,  chronische  Dysenterie  (Pender  ,  Ponpick)  ,  Icterus 
(Bartels),  Gallensteinaffection  der  Leber  (Georgi)  ,  ADDLSON'sche  Krankheit 
(Younge)  ,  Intermittens  (Redtenbacher  ,  Selzer  ,  Finlay  ,  Grocco)  ,  Typhus 
(Rosenheim),  Gelbfieber  (Byron-Bramwell),  Syphilis  (Laache,  K.iermer,  Muller, 
v.  Noorden,  Klein),  ehroniseher  Alkoholismus  (Renniaut),  chronische  Vergiftung 
durch  schiidliche  Gase  bei  Bergarbeitern  (Venanti),  thierische  Parasiten,  und  zwar 
Anchylostomum  duodenale  (Leichtenstern  u.  A.),  Botriocephalus  latus  (Runeberg, 
Reyher,  Schapiro,  Mueller),  maligne  Neubildungen  (Grawitz,  Mosler  und 
Gast,  Ehrlich),  sehr  haufig  Schwangerschaft. 


ANAMIE,  PERNICIOSE. 


115 


In  manchen  Fallen  lasst  sich  intra  vitam  und  auch  bei  tier  Section  kein 
Anhaltspunkt  fur  die  Aetiologie  gewinnen  (Eichhorst's  primare  oder  idiopathische 
Form  der  p.  A.),  doch  diirfte  auch  fiir  diese  erne  Ursache  aufgedeckt  werden, 
wie  dieses  z.  R.  bei  tier  von  Buhle  als  Ziegelbrenneranamie  beschriebenen  Form 
tier  Fall  gewesen  ist,  als  deren  Ursache  Anchylostomum  duodenale  erkannt  wurde. 

Petroxk  und  Holst  halten  die  Krankheit  fur  infectios  und  den  Pilz 
fiir  identisch  mit  dem  von  Fraxkexhauser  gefundenen  ;  v.  Jaksch  vermuthet, 
dass  sic  (lurch  ein  Contagium  animatum  hervorgerufen  werde.  Hunter  leitet  den 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  von  dem  dureh  gewisse  gtinstige  Moment e  unter- 
stiitzten  Vorhandensein  specifischer  Organismen  in  Magendarmcanale  ab. 

Von  alien  Symptomen  ist  die  enorme  Blasse  der  Haut  und  der 
sichtbaren  S  ch  1  e  i m li  a  u  t  e  die  auffalligste ,  wie  sie  in  diesem  Grade  nur 
intensivsten  Formen  der  Chlorose  oder  der  acuten  Blutungsanamie  eigen  ist.  Die 
Gesichtsfarbe  ist  meist  gelblich,  an  den  Schleimhauten  kaum  eine  Spur  von  Roth- 
farbung ,  die  Conjunctiva  bulbi  oft  gelblich  gefiirbt  ,  auch  ohne  dass  Icterus 
besteht.  Die  trockene,  sprode  Haut  schilfert  sicli  kleienfOrmig  ah,  das  schuttere 
Haupthaar  ist  diinn  und  sprode.  In  einigem  Contraste  mit  der  intensiven  Haut- 
verfarbung  steht  tier  oft  vorhandene  Fettgehalt  ties  Unterh  autzell- 
gewebes  und  ein  relativ  guns  tiger  Ernahr  ungszustand.  Druck- 
empfindliehkeit  des  Sternums  wird  von  Mulleb  und  Kahler,  der  Tibia  von 
Finny  angegeben.  Kachectische  Oedeme  an  den  unteren  Extremitaten  und  im 
Gesichte  fehlen  fast  nie,  auch  Geschwulst  der  Conjunctiva  (Chemosis)  wird  ofter 
beobachtet.  Die  Oedeme  sind  zu  Beginn  ties  Leidens  fltichtiger  Xatur,  erst  spater 
werden  sie  bleibend ,  und  bestehen  nebst  starkeren  Hydropsien  der  llaut  audi; 
geringe  5dematose  Ansammlungen  in  den  serosen  Hohlen. 

Die  subjectiven  Klagen  beziehen  sich  hauptsachlich  auf  ein  sehr 
bedeutendes  Sch wachegefiihl,  das  sich  schon  im  ersten  Beginne  der 
Krankheit  noch  vor  auffalliger  Hautverfarbung  bemerkbar  macht  und  im  weiteren 
Verlaufe  so  hochgradig  wird,  dass  die  Patienten  aus  Scheu  vor  Bewegung  stunden- 
lang  in  den  unbequemsten  Stellungen  verharren.  Sie  liegen  apathisch  da,  geben 
zogernde  und  kurze  Antworten;  einige  klagen  iiber  Schlaflosigkeit,  andere  wieder 
sind  schlafsuchtig ;  manche  schlummern  den  ganzen  Tag  vor  sich  bin,  sind  aber 
bei  Nacht  unrubig.  Wirkliche  Benommenheit  ties  Sensoriums  tritt  meist  erst  in 
den  letzten  Stadien  oder  auch  wahrend  des  Verlaufes  in  Folge  von  coinplicirenden 
Gehirnerkrankungen  auf. 

Eine  sehr  gewohnliche   Erscheinung   sind    Blutungen,  punktformige 
oder  ausgebreitete ,  in  die  verschiedensten  Organe  und  Gewebe,  welche  zuweilen 
durch  ih  re  Heftigkeit     -  Epistaxis ,   Hamatemesis,  Metrorrhagie ,  Hamaturie  - 
oder  durch  ihren  Sitz  -     Encephalorrhagie,  Blutung  in  die  Meningen  -  -  gefahr- 
lich  oder  auch  todtlich  werden  konnen. 

Die  Korpertemperatur  zeigt  ein  sehr  verschiedenes  und  dabei 
unmotivirtes  Verhalten.  Sie  bleibt  zuweilen  wahrend  ties  ganzen  Verlaufes  oder 
periotlenweise  normal  ,  oder  es  besteht  ein  vollkommen  atypischer  Temperatur- 
verlauf :  abwechselnd  niedrige  und  hohere  abendliche  Temperature n  und  dabei 
intercurrirende  vollstandig  unmotivirte  Steigerung  bis  auf  40°,  audi  41°,  oder 
regelmassige  abendliche  oder  morgendliche  Exacerbation  ,  oder  es  besteht  eine 
Febris  remittens  oder  continua  hoheren  tirades;  seltener  ist  ein  unmotivirtes 
periodisches  Auf-  und  Abschwanken  der  Korperwarme,  ahnhch  den  von  Ebsteix 
bei  malignem  Lymphom  als  chronisches  Riickfallfieber  geschilderten  Fieber- 
verhiiltnissen  (Laache  ,  v.  Noordex)  ,  zuweilen  intercurriren  Collapszustande 
mit  Temperaturabta.il  bis  33°,  und  bei  manchen  Kranken  wird  ein  bedeutendes 
pramortales  Absinken  bis  auf  30 — 28°  und  sogar  auf  24°  (Muller)  beobachtet. 
Merkwiirtlig  ist,  dass  bei  manchen  Kranken  das  subjective  Befinden  in  tier  Fieber- 
periode  besser  ist  als  bei  normaler  Korpertemperatur  fv.  Noordex). 

8* 
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Das  I] hit  ist  sehr  dunuflilssig  und  Mass  ,  mehr  bernsteingelb  als  blut- 
rothj  ausnahmsweise  auch  kaffee- oder  rothbraun  oder  auch  ganz  dunkel  (Gtjsserow). 
Das  specifische  Gewieht  bestiminte  Quinque  auf  1028'2  gegeil  1055  bei  Gesunden. 
Fraenkel  constatirte  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  und  des  Stickstoffgehaltes; 
v.  Roeitansky  land  es  arm  an  Eisen  und  Warastjana  sauere  Reaction  des  Leichen- 
blutes.  Es  ist  besonders  gekennzeicb.net  durch  eine  en  or  me  Verminderung 
der  Zahl  der  rot  hen  Bliitkorp  er  chen,  wie  sie  selbst  bei  den  schwersten 
Formen  der  gewohnliehen  Anaraie  nicht  beobachtet  wird  ,  in  den  meisten  Fallen 
unter  einer  Million,  zuweilen  bis  300.000  oder  gar  (Quinque)  14:5.000  in  1  Cmni. 
Dabei  ist  der  Hamoglobingehalt  des  Blutes  in  toto  vermindert  bis  x/io  ^er  Norm, 
aber  nicht  adaquat  mit  der  Abnahme  der  rotben  Blutkorperchen ,  so  dass  ihr 
F arb st o f f geh a  1 1  ein  iibernormaler  ist,  und  gerade  dieses  Verhalten  gilt 
als  besonders  charakteristisch  fur  die  p.  A.  (Laache).  Die  rotben  Blutzellen 
zeigen  ferner  verschiedene  Grossen- und  Formveranderungen  -  Poikilocytose 
-  und  zwar  in  solchem  Grade  und  in  solcher  Bestandigkeit  ,   w  ie   bei  keiner 


Pig.  17. 


(Nach  Eichhorst.) 


anderen  Blutkrankheit.  Neben  normal  geformten  Blutzellen  sieht  man  abnorni 
kleine  (Mikrocyten)  ,  abnorm  grosse  (Megalocyten) ,  in  Flaschenform  ausgezogene 
und  haufig  an  der  Spitze  mit  einem  Kopfehen  versehene ,  elliptische ,  ambos-, 
bisquit-,  napf- oder  nierenformige,  auch  solche  mit  amoboiden  Fortsatzen  (Fig.  17). 
Franxenhauser  und  Petrone  fanden  kugelige  Gebilde  mit  schwingender  Geissel, 
welche  sie  als  eine  Leptothrixform  ansprechen.  Ausserdem  finden  sich  ungewohnlich 
grosse  Formen  kernhaltiger  rother  Blutkorperchen  CGigantoblasten) ,  welche  nach 
Ehrlich  nur  bei  dieser  Krankheit  vorkommen  und  die  Osler  und  Rindfleisch 
auch  im  Knochenmark  nacbgewiesen  hat. 

Die  weissen  Blutkorperchen  sind  im  Verhaltnisse  zu  den  rotben  vennehrt, 
ihre  absolute  Zahl  jedoch  eher  vermindert  -  -  relative  Leukocytose. 

Der  gesebilderte  Blutbefund  ist  indess  kein  constanter,  sondern  im  Ver- 
laufe  der  Krankheit  den  grossten  Schwankungen  sowohl  bezuglich  der  Blut- 
korperchenmenge,  als  auch  der  Form-  und  Grossenverhiiltnisse  unterworfen,  und 
v.  Noorden  hat  jiingst  gefunden,  dass  in  kiirzester  Zeit  eine  formliche  Umwandlnng 
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des  morphologischen  Blutbefundes ,  cine  formliche  Blutkrise ,  stattfiuden  konne, 
derart ,  dass  vor  einer  Periode  der  Besserunii-  fine  forndiclie  reberschwemmung 
des  Blutes  mh  polynuclearen  Lenkocyten  uud  kernhaltigen  rothen  Blutkftrperchen 
stattfindet  ,  hingegen  vor  einer  Verschlimnierung  uud  vor  der  agonalen  Periode 
das  Hint   arm   an  Leiikocyten  und  kerntragenden   rothen  Bhitkorperehen  werde. 

Erscheinungen  von  Seite  des  Circnlationsapparates:  Sub- 
jectives  und  objectives  Herzklopfen  mit  lebhafter  Herzaction  mid  dem  Gefuhle 
von  Athemnoth,  das  nach  geriugfiigigen  Bewegiingen  oder  psycliischen  Emotionen, 
haufig  jedoch  spontan  selbst  in  der  Nacht  mid  wahrenc]  des  Schlafes  auftritt. 
Verbreiterung  der  Herzdanipfung  iiber  den  rechten  Sternalrand  durch  anainische 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  systolische  Gerausche  iiber  den  Herzostien,  am 
regelmassigsten  iiber  der  Herzspitze  und  dem  linken  zweiten  [ntercostalraum 
(Puhnonalarterie),  ausnahmsweise  audi  accidentelle  diastolische  Geriiusehe.  Klopfen 
in  den  Carotiden  und  Arterientone  auch  in  den  kleinen  peripheren  Ai'terien; 
Pulsation  in  den  erweiterten  Halsvenen  ,  Venengeriiusche  mid  Venenschwirren  am 
und  oberhalb  des  Bulbus  ven.  jugul.  intern.,  am  Manubrium  sterni,  unter  dem 
Ligam.  Poupartii,  oberhalb  des  Bulbus  venae  cruralis. 

Veranderungen  an  den  Respirationsorganen  treten  nur  bei  zufalligen 
Complication  en  ant'.  Die  bestehende  Dyspnoe  ist  durch  den  Mangel  des 
Blutes  an  Sauerstofftragern  mid  nichi  durch  (Jeberladung  mit  Kohlensiuire  bedingt. 

Fast  bei  alien  Kranken  bestehen  intensivere  StSrungen  des 
V ei* d auu n gsapp ar a t es :  Appetitlosigkeit ,  zuweilen  auch  Heisshunger,  ver- 
mehrter  Durst,  Foetor  ex  ore,  Salivation  (Muller),  Brechneigung  mid  Erbrechen, 
mitunter  ltlnterlireidien,  Drmk  mid  Seliinerzliat'ti^keit  ini  i^iigastrium,  hartnaekige 
profuse  Durchfalle,  seltener  Stuhlverstopfung.  Leber  mid  Mil/,  zeigen  in  der  Regel 
keine  Veranderung,  nur  vereinzelt  wurde  Volumszunahme  dieser  Orpine  beobachtet. 

Die  Urinsecretion  ist  manchmal  vermehrt ,  manchmal  vermindert. 
Muller,  Senatoe  nnd  v.  Rokitansky  beobachteten  Vermehrung  des  In di cans, 
Quinque  nnd  Laache  Zunahme  der  Harnsaure,  Letzterer  auch  Peptonurie.  Mit- 
unter kommt  transitorisehe  Albuminuric  vor;  nach  grosseren  Hauthamorrhagien 
tritt  Urobilinurie  auf  (Weiss).  Hunter  fand  Putrescin,  Cadaverin  nnd  noch  einen 
dritten  unbekannten  Diaminkorper  vor. 

Die  nie  fehlenden  nervosen  Erscheinungen  sind  auf  die  Gehirn- 
an&mie  zuriickzufiihren,  oder  sie  werden  durch  Blutungen  in  die  Gehirnhaute  oder 
Gehirnsubstanz  hervorgerufen ,  nnd  setzen  sich  aus  diffusen  nnd  Localsymptomen, 
Reizungs-  nnd  Ausfallserscheinungen  zusammen.  Einige  KLranke  sind  aufgeregt, 
andere  in  hohem  Grade  apathisch;  es  kommt  nicht  selten  zn  Delirien  ,  mania- 
kalischen  Anfallen  ,  es  besteht  Schlaflosigkeit  oder  Sopor.  Parasthesien  ,  Algien, 
Krampfe,  Liihmungen  treten  je  nach  sit/,  nnd  [ntensitat  der  anatomischen  Ver- 
anderungen auf.  Auch  apoplectiforme  Insulte  kommen  vor.  Littkx  sah  Chorea 
ini  Verlaufe  von  p.  A.  auftreten  ,  Lepine  atrophische  Muskellahmung  mit  Ent- 
artungsreaction  durch  pei'iphere  Neuritis ;  LiCHTHEriJ  und  v.  Xoorden  Degeneration 
der  Hinterstrange  mit  sehr  raschem  Verlaufe  und  liis  auf  einige  Abweichungen 
mit  dem  bei  Tabes  vurknnmiendcn  Kranklieitsbilde ,  wahrscheinlich  zugleich  mit 
dei-  Anamie  durch  Syphilis  veranlasst. 

Die  ophthalmoskopische  Un t ersuc  hu n  g  ergibt  regelmassig 
mehr  oder  weniger  intensive  V  e  r  ;i  n  d  e  r  u  n  g  e  n  d  e  s  A  u  g  e  n  hint  e  rg  r  u  n  d  e  s, 
unter  denen  Blasse  der  Papille  und  Gefiisse  der  Retina,  sowie  Netzhautblutungen 
die  constantesten  sind.  Die  Hamorrhagien  kSnnen  plotzlich  auftreten  und  in  grosser 
Menge  auf  beiden  Augen  vorhanden  sein  ,  sich  aber  audi  relativ  schnell  zuriick- 
bilden.  Sie  sind  von  verschiedener  Grosse  und  unregelmassig  langlicher  Form, 
am  zahlreichsten  in  der  Nahe  der  Papillen ,  mit  ihrem  Langsdurehmesser  radial 
gestellt  (Fig.  IS).  Viele  lassen  in  der  Mitte  ein  gelbliches  Centrum  erkennen,  bedingt 
durch  kornigen  Detritus  oder  Ansammlnng  von  Rundzellen.  Die  frischen  haben  eine 
hellrothe,  die  alteren  eine  braunrothe  Farbe.  Eine  Stoning  des  Sehvermogens  tritt 
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nur  bei  grosserer  Ausbreitung  einzelner  Hamorrhagien  nut',  und  bei  Blutungen 
auf  der  Macula  lutea  kann  plotzliche  Erblindung  erfolgen.  Audi  gelbliche  Flecke 
in  sternfSrmiger  Ausbreitung,  wie  bei  Morbus  Brightii,  verden  mitunter  beobachtet. 
und  zuweilen  treten  auch  Oedeme  der  Netzhaut  und  Staiuuigserseheinuiigen  an 
der  Papille  und  Netzhaut  auf.  Die  Netzhaut  hat  dann  ein  verschleiertes  Aussehen, 
die  peripheren  Grenzen  der  prominent  gewordeneu  Papille  erscheinen  versclrwommen, 
die  Venen  sind  stark  gefitllt  und  geschlangelt,  wahrend  die  Arterien  ungewohnlich 
enge  erscheinen. 


Fig.  18. 


(Nacli  Eichhorst.) 


Audi  die  anderen  Sinnesnerven  pHegeu  aflieirt  zu  sein.  Manche  Kranke 
klageu  iiber  Schwerhorigkeit  und  Gerausche  im  Ohre,  iiber  Beeintr&chtigung  oder 
gar  Verlust  des  Gerucb.es  und  Gesehuiaekes.  Habermann  fand  Hamorrhagie  in 
das  Labyrinth. 

Verlauf.  Die  erste  Entwickelnng  der  Kranklieit  ist  in  der  Regel  eine 
allmitlige ,  von  der  einfachen  Anamie  kauni  zu  untersdieidende ,  zuweilen  jedoch, 
und  zumal  bei  Schwangereu  ist  der  Symptoniencuniplcx  in  sehr  kurzcr  Zeit  (sub- 
acut)  in  voller  Scharfe  ausgesprochen.  Einmal  aber  zur  Entwickelung  gelangt, 
nimmt  das  Leiden  den  von  Bikrmkh  liervorgeholii'iien  progressiven  Charakter  an. 
Die  Aniiniie  und  Schwache  wird  immer  starker,  die  VerdauungsstSrungen  grosser, 
die  Fieberperioden  hiiufiger  und  anhaltcnder ,  die  Kxanken  werden  apathisch  und 
somnolent,  und  endlidi  erlischt  allmalig  das  Lebeu.  Der  Tod  ert'olgt  audi  zuweilen 
in  schweren  Collapszustanden  oder  unter  fieberhaften  Erscheinungen  und  psychischen 
Krregungszustanden.    (.lewolinlidi    erstreckt   sieli  die  Dauer  tier  Kranklieit  durch 
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mehrere  Monate;  doeh  sind  Falle  bek;i  nut,  hei  welehen  das  Leiden  jahrelang  wahrte, 
und  wieder  andere,  wo  es  subacut  in  wenigen  Wochen  verlief.  Manchmal  erfolgt 
der  Tud  durch  Gehirnblutung  oder  eine  andere  complicirende  Organstorung,  bevor 
noch  die  Erscheinungen  den  hbchsten  Grad  erreicht  haben. 

Es  kommen  aber  auch  vielfach  Schwankungen  sowohl  im  Gesammt- 
krankheitsbilde ,  als  auch  der  eiuzelnen  Erscheinungen  vor.  Unmotivirt  wechseln 
fieberhafte  und  fieberfreie  Perioden  ah,  bessert  und  verschlhnmert  sich  der  Blut- 
befund,  die  Hautverfarbung  und  das  Allgemeinbefinden.  Mitunter  ist  die  Besserung 
eine  bleibende,  indem  unter  Regewerden  des  Appetites,  Nachlass  des  Fiebers  und 
der  Durchfalle  der  Kraftezustand  sicli  langsam  hebt,'  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
korperchen merklich  und  bleibend  zunimmt,  die  Blasse  einem  lebhafteren  Colorite 
weieht  und  nach  Ruckgang  audi  der  Localerscheinungen  die  (Jenesung  eine  voll- 
kommene  wird.  Oft  genug  aber  recidivirt  hei  solchen  anscheinend  geheilten 
Fiillen  (dine  irgend  eine  nachweisbare  Ursaehe  das  Leiden  nach  kiirzerer  oder 
langerer  Zeit  und  fiihrt  dann  unaufhaltsam  zum  Exitus  .  ja  manche  Autoren 
hehaupten ,  dass  eine  bleibende  Heilung  niemals  erfolge,  und  iinmer ,  mitunter 
erst  nach  Jahren ,  unmotivirte  Rtickfalle  eintreten.  Indessen  sind  in  jungster  Zeit 
mehrere  Piille  von  angeblich  bleibender  Heilung  bekannt  geworden. 

Prerichs  und  Litten  beobachteten  Uehergang  der  p.  A.  in  Leukamie, 
und  auch  in  einem  Falle  vou  GOTTLIEB  und  NOTHNAGEL  trat  kurz  vor  dem  Tode 
Leukocytose  auf.  Eichhorst  sah  hei  der  .Section  eines  seit  Jahresfrist  bestandenen 
Fades  die  ersten  Anfange  eines  Pyloruskrebses  ,  Grawitz  Lymphosarcomatose 
der  Knochen. 

Diagnose.  Die  p.  A.  ist,  wie  bereits  erwahnt,  durch  kein  einziges,  ihr 
bins  allein  zukommendes  Symptom  ausgezeichnet  und  kann  daher  nur  a  us  dem 
Gesammtbilde  und  der  ausserordentlichen  [ntensitat  der  eiuzelnen  Erscheinungen 
erkannt  werden.  Im  Beginne  wird  sie  wold  schwer  von  der  einfachen  secun- 
daren  Anjimie  zu  unterscheiden  sein,  zumal  da  beide  aus  denselben  Ursachen 
hervorgehen  konnen.  Sobald  aber  im  weiteren  Verlaut'e  die  eiiormc  Hautverfarbung, 
das  immense  subjective  Schwachegeftihl ,  die  excessive  Verminderung  der  rothen 
Blutkorperchen  hei  vermehrtem  Hamoglobingehalte  der  eiuzelnen  ,  ihre  constante 
und  hoehgi'adige  Pormveninderung  (Poikilocytose) ,  das  Vorkommen  von  Megalo- 
und  Gigantoblasten  und  kernhaltigen  Blutkorperchen,  die  Blutungen,  die  Verande- 
rungen  am  Augenhintergrunde,  das  atypische  Fieber  manifest  geworden  sind,  ist 
die  Differenzirung  von  der  einfachen  Anamie  mit  Sicherheit  gegeben ;  immer  aber 
muss  festgehalten  werden,  dass  diese  oft  und  leicht  den  perniciosen  Charakter 
annehmen  kann. 

I'm  Chlorose  konnte  es  sich  nur  hei  Madchen  zur  Zeit  der  Pubertat 
handeln,  aber  hei  dieser  Krankheit  ist,  abgesehen  von  dem  manche  Eigen- 
thiimlichkeiten  bietenden  Blutbefunde,  das  Pehlen  der  Netzhautblutungen  und 
langer  andauernder  Fieberzustande  ,  die  meist  sichtliche  Besserung  nach  Eisen- 
priiparaten  von  wichtiger  diagnostisidier  Bedeutung.  Bestanden  doeh  noch  einigc 
Zweifel,  so  wird  der  weitere  Verlauf  hestimmten  Aut'sehluss  geben. 

Die  Unterseheidung  von  Leukiimie  er^iht  der  Bluthefund  ,  indem  hei 
dieser  colossale  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen  stattfindet,  hei  der  p.  A. 
hingegen  hSchstens  relative  Leukocytose  vorhanden  ist,  von  Pseudoleukamie 
die  dieser  Krankheit  zukommende  Anschwellung  der  Milz  und  der  Lymphdriisen. 

Schwierig  diirfte  in  manchen  Fiillen  die  sichere  Aussschliessung  von 
latentem  K r  eb s ,  M a g e n g e s c h  w  ii r ,  A t r o p h i e  d  e  r  M  a g endriisen  sein, 
wenn  Verdauungsbeschwerden ,  Erbrechen .  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  im 
Vordergrunde  der  Erscheinungen  stehen ,  und  selhst  hei  langerer  Beobachtung 
und  Anwendung  aller  diagnostischen  Behelfe  ist  mitunter  der  Sachverhalt  schwer 
klarzustellen,  well  diese  Affectionen  zuweilen  p.  A.  veranlassen, 

Fieherhat't  verlaufende  Falle  von  p.  A.,  hei  denen  Milzschwellung  und 
Diarrhoe  vorhanden  sind,  konnten  t'iir  Abdomin  altyphus  imponiren,  allein  die 
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atypische  Fiebercurve ,  der  Blutbefund ,  die  Netzhautblutungen  werden  die  Natur 
der  Krankheit  bald  erkennen  lassen. 

Bei  Fallen  rnit  Blutungen  in  die  Meningen  und  Encephalorrhagien  ist 
eine  Verwechslung  mit  selbstandiger  Meningitis  und  Apoplexie  sehr  leicht 
moglich.  Doch  treten  die  Extravasate  bei  p.  A.  in  der  Kegel  erst  in  einem  vor- 
geschrittenen  Stadium  auf,  nachdem  bereits  die  Intensitat  der  hervorragendsten 
Erscheinungen  zur  Diagnose  geftihrt  hat,  und  in  zweifelhaften  Fallen  wird  der 
Blutbefund  und  die  fortlaufende  Beobaehtung  Aufsehluss  geben. 

Bei  Fallen  mit  Albuminuria  und  Oedemen  konnte  man  an  ehronische 
Nephritis  denken ;  doch  fehlen  bei  p.  A.  die  Nierencylinder  im  Harn  und  ist 
die  Albuminuric  eine  voriibergehende.  M.  Weiss. 

AnaSthesie  (aiff&avopai,  ich  cmph'nde),  Unempfindlichkeit,  kann  in  ver- 
schiedener  Art  sich  darstellen.  Man  muss  qualitative  und  quantitative 
Unterschiede  machen.  In  jener  Hinsicht  ist  die  A.  entweder  eine  allgemeine, 
d.  h.  die  Empfindlichkeit  gegen  alle  moglichen  Reize  ist  herabgesetzt,  beziehungs- 
weise  aufgehoben,  oder  eine  besondere,  d.  h.  die  Empfindlichkeit  ist  nur  gegen 
bestimmte  Arten  der  Reize  vermindert  oder  aufgehoben ,  wahrend  andere  Reize 
in  normaler  oder  relativ  normaler  Weise  empfunden  werden. 

Die  Hauptformen  der  besonderen  A.  sind:  1.  Analgesic  Bei  dieser 
werden  Beriilirungen  wahrgenommen ,  aber  Reize ,  die  beim  Gesuuden  Schmerz 
bewirken,  sind  nicht  schmerzhaft.  Man  kann  alle  Empfindungen  zerlegen  in  die 
objectivirende  Empfindung ,  welche  als  Eigenschaft  des  Dinges  aufgefasst  wird, 
und  das  subjective  Gefuhl,  Lust  oder  Unlust.  Analgesie  im  strengen  Sinne  ware 
demnach  der  Zustand,  in  dem  die  beim  Uesunden  mit  Unlust  verbundene  Empfin- 
dung nur  insofern  verandert  ist,  als  die  Unlust  in  Wegfall  kommt.  Dem  Grade 
nach  kann  man  unterscheiden  vollstandige  Analgesie,  bei  der  kein  noeh  so  starker 
Relz  Schmerz  bewirkt,  und  unvollstandige  Analgesie  oder  Hypalgesie,  bei  der 
die  Scbmerzempfindlicbkeit  nur  vermindert  ist. 

2.  Der  Gegensatz  zu  Analgesie  ware  Anedonie,  d.  h.  Fehlen  des 
Lustgeftihles. 

2.  Thermanasthesie  besteht,  wenn  trotz  erbaltener  Beriihrungs- 
empfindlichkeit  Temperaturunterschiede  nicht  wahrgenommen  werden.  Man  kann 
diese  wieder  trennen  in  Kalte-  und  in  Warmeanasthesie,  kann  unterscheiden  zwischen 
vollstandiger :  Thermanasthesie,  und  unvollstandiger :  Thermhypastbesie. 

In  quantitativer  Hinsicht  ist  ausser  dem  Grade  die  Ausdehnung  zu 
beachten.  Der  Klarheit  wegen  empfieblt  es  sich,  mit  dem  Worte  v  oil  stand  ig 
oder  complet  den  Grad  zu  bezeichnen,  mit  dem  Worte  total,  beziehungsweise 
parti  ell  die  Ausdehnung.  Bei  completer  totaler  A.  wfirde  fiberhaupt  jedwede 
Empfindung  aufgehoben  sein. 

Bei  der  Ausdehnung  ist  Oberflaclie  und  Tief'e  zu  unterscheiden:  Haut-, 
bezieliungweise  S c h  1  e  im  h  an ta  n as t  h es i  e  und  A.  der  t  iefen  Theile. 

Die  ,,tiefen  Theile"  sind  Muskeln,  Sebnen,  Gelenkflachen,  Periost.  Welclie 
von  ihuen  und  inwieweit  dieselben  in  Betracht  kommen,  das  ist  gewohnlich  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Daher  ist  es  zweckmassig,  die  Bezeiclinung  Muskel- 
gefuhl,  Muskelsinn  aufzugeben.  Man  thut  am  besten,  nur  die  Leistung  anzugeben, 
bei  der  das  Gefuhl  der  tiefen  Theile  in  Frage  kommt:  Druekgefuhl,  Empfindung 
der  Schwere  (Gewichtabschatzung),  Beurtheilung  der  Lage  der  Theile,  Beurtheilung 
passiver  oder  activer  Bewegungen.  Bf  i  alien  diesen  Dingen  kommen  im  normalen 
Zustande  ausser  der  Empfindlichkeit  der  tiefen  Theile  audi  Druck  und  Spannung 
der  Haut  in  Betracht.  Ergibt  aber  die  Untersuchung  keinerlei  A.  der  Haut,  so 
wird  die  mangelhafte  Leistung  allein  der  A.  der  tiefen  Theile  zuzuschreiben  sein. 
Wahrscheinlich  ist,  dass  die  Bewegnngsempfindung  hauptsachlich  von  der  Empfind- 
lichkeit der  Gelenkflachen  abhangt.  Bei  A.  der  tiefen  Theile  kommen  natiirlich 
qualitative  Unterschiede  nur  insoweit  in  Frage,  ;ils  man  zwischen  allgemeiner  A. 
und  Analgesie  unterscheiden  kann. 
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Je  nachdem  verschieden  grosse  Theile  der  Korperoberflache  anasthetisch 
sind,  unterscheidet  man  verschiedene  Formen.  Bei  Hemianasthesie  ist  eine 
Korperhalfte  betroffen.  Bei  totaler  Hemianasthesie  hat  die  A.  sowohl  die  Haut  und 
die  Schleimh&ute,  als  die  oberen  Sinnesorgane,  wie  die  tiefen  Theile  ergriffen.  Bei 
Paraanasthesie  ist  der  obere  oder  der  untere  Theil  des  KSrpers  anasthetisch. 
Factiscli  kommt  nur  der  untere  in  Betracht.  Man  muss  also  bei  Paraanasthesie  die 
obere  Grenze  angeben  (bis  zum  Nabel,  bis  zor  3.  Rippe  u.  s.  f.).  Fleckweise  A. 
kann  verschieden  ausfallen :  unregelmassige  Flecken,  Nervenbezirke,  Gliedabschnitte. 
Zur  Beurtheilung  der  fleckweisen  A.  gehort  also  in  .erster  Linie  Kenntniss  der 
Nervenvertheilung.  Nur  durch  diese  kann  man  bestimmen,  ob  ein  anasthetischer 
Bezirk  ein  unregelmassiger  Fleck  oder  das  Gebiet  eines  bestimmten  Nerven  ist. 
Die  A.  der  Gliedabschnitte  ist  so  zu  verstehen,  dass  das  betroffene  Glied  bis  zu 
einer  auf  der  Langsrichtung  des  Gliedes  senkrecbt  stehenden  Linie  anasthetisch 
ist  ,  gleich  als  ob  es  bis  dahin  oder  bis  dorthin  in  die  A.  eingetaueht  worden 
ware,  z.  B.  A.  bis  zum  Handgelenk,   bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  u.  s.  f. 

Wenn  in  Folge  eines  iiusseren  Reizes  eine  Empfindung  entsteht,  so  muss 
von  der  Stelle  des  Reizes  aus  ein  Erregungsvorgang  durch  die  empfindlichen 
Nerven,  die  hinteren  Wurzeln,  das  Riickeninark  und  das  Gehirn  bis  zu  der  grauen 
Rinde  des  Grosshirns  laufen.  Wird  an  irgend  einer  stelle  die  Balm  beschadigt,  so 
entsteht  A.  Je  nach  dem  Orte  der  Schadigung  unterscheidet  man  peripheri- 
sc  he  A.  (peripheriselies  Nervenende,  entvveder  bis  zum  Eintritt  in  den  Hinter- 
strang  oder  bis  zum  Spinalganglion,  je  nach  der  Definition),  spinale  und  cere- 
brale  A.  Alle  diese.  Formen  kann  man  als  organische  A.  der  functio- 
n  ell  en  oder  psych  ischen  A.  gegeniiberstellen ,  bei  der  keine  greifbare 
Schadigung  der  Halm  vorhanden  ist.  vielmehr  der  Erregungsvorgang  wahrscheinlich 
in  normaler  Weise  verlauft,  die  Empfindung  aber  nicht  in  das  Bewusstsein  tritt. 
Aufgabe  der  Diagnose  ist  es  zunachst,  zu  entscheiden,  oh  organische  oder  func- 
tionelle  A.  vorhanden  ist,  und  bei  jener,  wo  die  Schadigung  sitzt. 

Am  wichtigsten  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  die  Ausdehnung  der  A. 

Stimmt  der  anasthetische  Bezirk  iiberein  mit  dem  eines  Nerven,  so  kann 
man  mit  Sicherheit  eine  Schadigung  dieses  Nerven  selbst  annelimen.  In  fast  alien 
anderen  Fallen  ist,  wenn  man  die  A.  allein  iu's  Auge  t'asst,  keine  vollstandige 
Sicherheit  gegeben,  sondern  sincl  immer  einige  Moglichkeiten  vorhanden. 

Inseln  von  A.  konnen  entstehen  durch  Erkrankung  der  Nervenenden  in 
der  Haut,  durch  Erkrankung  von  Nervenzweigen  ,  dureli  theilweise  Erkrankung 
der  Nervenstainme ,  durch  kleine  Herde  im  Riickenmark  oder  im  Gehirn;  sie 
kommen  auch  bei  Hysteric  vor.  Man  ist  also  bier  gezwungen  ,  auf  andere  Sym- 
ptome  (Lahmung  u.  s.  w.)  Riicksicht  zu  nehmen.  Giinstiger  liegt  die  Sache  bei  A. 
der  Gliedabschnitte.  Hier  kann  in  der  Kegel  die  Diagnose  nur  zwisehen  spinaler 
und  functioneller  A.  schwanken,  denn  die  corticale  A.,  die  annahernd  Glied- 
abschnitte betreffen  kann,  ist  durch  die  begleitende  Parese  genugend  charakterisirt. 
Die  Art  und  der  Grad  der  A.  einerseits,  die  begleitenden  Symptome  andererseits 
geben  den  Aussehlag. 

Auch  Paraanasthesie  ist  entweder  spinaler  oder  functioneller  Ait. 

Hemianasthesie  kommt  selten  durch  Herde  im  Gehirn,  oft  durch  func- 
tionelle  Stoning  zu  Stande.  Auf  die  Glieder  und  den  Kumpf  beschrankte  Hemi- 
anasthesie ist  allerdings  eine  Theilerscheinung  des  Brown  -  SEQUAED'schen  Sym- 
ptomencomplexes  (bei  Lasion  der  rechten  oder  der  linken  Rttckenmarkshalfte),  doch 
verhindern  die  ubrigen  Symptome  bier  einen  Irrthum. 

Totale  A.  ist  immer  functioneller  Natur.  Nur  dann,  wenn  syniiuetrisclie 
Herde  beiderseits  den  iiusseren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  zerstdrten ,  wiirde 
der  ganze  Korper  organische  A.  zeigen.  Wenn  eine  Lasion  die  hintere  Hiilfte  des 
Kiickenmarkes  im  oberen  Halsmarke  zerstbrte,  wiirde  eine  nahezu  totale  organische 
A.  entstehen,  denn  da  die  aufsteigende  Trigeininuswurzel  mit  zerstiirt  ware,  wiirde 
ausser  Kumpf  und  Gliedern  auch  der  griissere  Theil  des  Kopfes  unempfindlich  werden. 
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Aus  der  Art  unci  dem  Grade  der  A.  kann  man  keine  sicheren  Schliisse 
Ziehen.  Complete  A.  kann  sowohl  functioneller ,  als  spinaler ,  a  Is  peripherisclier 
Natur  sein.  Unvollstandig  konnen  alle  Formen  der  A.  sein.  Analgesie  ist  am 
haufigsten  bei  functioneller,  sehr  haufig  bei  spinaler,  selten  bei  peripherisclier 
A.,  kommt  wohl  nie  bei  eortiealer  A.  vor.  Dagegen  wird  erhaltene  Schmerz- 
empfindlichkeit  bei  verlorener  oder  verminderter  Wahrnehmungsfahigkeit  fast  nur 
bei  organischen  Hirnlasionen  beobachtet.  Thermanasthesie  ist  gewohnlich  functio- 
neller oder  spinaler  Natur,  kann  aber  auch  bei  peripherischen  Erkrankungen 
vorkommen. 

Die  wichtigsten  Krankheiten,  bei  denen  man  A.  findet,  siud  folgende  : 

An  erster  Stelle  steht  die  Hysteric  Fur  sie  ist  die  am  meisten  kenn- 
zeichnende  Form  die  Hemianasthesie.  Ist  diese  vollstandig  ausgebildet ,  so  sind 
alle  nach  recbts  oder  nach  links  von  der  Mittellinie  gelegenen  Theile  unempfind- 
lich  :  Haut,  Schleinibaute,  tiefe  Theile.  Das  eine  Nasenloch  riecht  nicht,  die  eine 
Zungenhalfte  schmeckt  nicht.  das  eine  Ohr  hort  nicht.  Die  Sehstorung  besteht  in 
doppelseitiger  Verminderung  der  eentralen  Sehschiirfe,  welche  aber  auf  dem  Auge 
der  unempfindlichen  Seite  viel  starker  ist ,  in  betrachtbcber  allgemeiner  eoncen- 
trischer  Einscbrankung  des  Gesicbtsfeldes,  in  concentrischer  Einengung  des  Gesichts- 
feldes  fur  Farben.  Die  Achromatopsie  besteht  bei  geringeren  Graden  in  Verlust 
der  Violettempfindung,  dann  feblen  Griin,  Roth,  endlich  Orange,  am  langsten  wird 
Gelb  und  Blau  gesehen.  Gewohnlich  sind  mit  der  Heinianiisthesie  andere  hysterisclie 
Stigmata  verbunden :  Ovarie  und  andere  hysterogene  Zonen,  hysterische  Lahmungen 
oder  Contracturen.  Oft  sind  hysterische  Anfalle  vorbanden.  Die  Hemianasthesie 
ist  oft  durcb  psychische  Erschutterungen ,  durch  Vergiftungen  oder  durch  ein 
Trauma,  das  die  unempfindliche  Seite  getrotfen  hat,  entstandeu,  sie  ist  oft  be 
weglich,  kann  durcb  psychische  Einflusse  (Geniutbsbewegungen,  directe  oder  indirecte 
Suggestion,  beziehungsweise  Metallotherapie,  Elektrotherapie  u.  s.  w.)  beseitigt  oder 
auf  die  andere  Korperhalfte  ubertragen  werden  (Transfert).  Zeicben  organischer 
Liision  feblen  meist  (die  Reflexe  sind  normal  oder  wenig  verandert),  konnen  aber 
auch  vorhanden  sein,  da  die  organische  Liision  gleich  dem  Trauma  die  hysterisclie 
Hemianasthesie  hervorrufen  kann. 

Die  hysterische  Hemianasthesie  kann  nach  den  verschiedenen  Richtungen 
hin  unvollstandig  sein:  complete  A.  bis  zu  leichter  Hypasthesie ,  qualitativ  a  1 1  - 
gemeine  A.  oder  nur  Analgesie  (zuweilen  nur  Thermanasthesie),  Verschonung  eines 
oder  einiger,  oder  aller  oberen  Sinnesoi'gane ,  Verschoiniug  einiger  oder  aller 
Schleimhiiute,  Verschonung  der  tiefen  Theile,  Freibleil^en  des  Kopfes,  eines  Gliedes, 
eines  Gliedabschnittes,  der  Geschlechtstheile,  zerstreuter  Inseln  u.  s.  w. 

Thatsiichlicli  lassen  sich  fast  alle  Formen  hysterischer  A.  auf  die  Hemi- 
anasthesie zuriickfuhren.  Ist  mehr  als  diese  vorhanden,  so  kann  zur  vollstandigen 
Hemianiisthesie  einer  Seite  unvollstandige  der  anderen  hinzutreten ,  oder  es  kann 
zur  doppelseitigen  Hemianasthesie,  d.  h.  znr  totalen  A.  kommen.  Ist  weniger  vor- 
handen, so  liaben  wir  A.  einer  Kopfhalfte,  eines  Armes,  einer  Hand  u.  s.  w.  Die 
charakteristische  Form  der  ortlichen  hysterischen  A.  ist  die  A.  des  Gliedabschnittes : 
die  Grenze  bildet  eine  zur  Langsrichtung  senkrechte  Linie.  Man  kann  kurz  sagen  : 
Querstreifung  ist  hysterisch,  Langsstreifung  ist  neuritiscb  (s.  u.). 

Ueberaus  banfig  ist  die  A.  Begleiterin  anderer  ortlicher  Hysteriesymptome. 
Ist  irgendwo  ein  hysterischer  Spasmus,  ihn  deckt  ein  anasthetiseher  Bezirk.  Das- 
selbe  gilt  von  Lahmungen ,  schmerzbaften  Zustanden  (z.  B.  sogenannte  Gelenk- 
neurosen,  Neuralgienj  u.  s.  w.  Uebe'rall,  wo  hysterische  A.  vorkommt,  kann  sie 
durch  Hyperiisthesie  vertreten  werden:  Hemihyperiisthesie,  Hyperasthesie  eines 
Gliedabschnittes  u.  s.  f. 

Am  nachsten  steht  der  hysterischen  A.  die  zuweilen  bei  Psycho  sen 
vorkommende  A.,  bei  Melancholie,  Paranoia,  liesonders  bei  verschiedenen  Formen 
des  Irreseins  der  Entarteten.  Das  Vorbild  ist  die  A.  des  kainpfenden  Kriegers. 
Die  Aufmerksamkeit  ist  bei  den  Kranken  auf  die  krankbaften  inneren  Zustande 
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gerichtet,  die  iiussereu  Reize  werden  nicht  wahrgenoinmen,  es  entsteht  allgemeine 
A.  oder  Analgesic   Doch  konuen  Autosuggestionen  audi  zu  ortlicher  A.  fiihren. 

Allgemeine  A.  oder  Analgesie  kann  audi  durch  Einwirkung  im  Klut  ent- 
halteuer  Gifte  auf  das  Gehirn  entstehen:  Opium,  Chloroform  u.  s.  \\. ,  ortliehe 
durch  Cocain,  durch  Kalte.  Diagnostische  Schwierigkeiten  kommen  hier  kaum 
in  Frage. 

A.  durch  grobe  Geh irnerk rank un gen  kommt  nicht  oft  vor.  Es 
sind  besonders  2  Falle  in  Betraclit  zu  Ziehen :  Herde  in  der  Rinde  liinter  der 
RoLANTXi'schen  Furche  und  Herde  im  iiussereu  Abschnitte  der  inneren  Kapsel 
(Carrefour  sensitif).  Bei  jenen  handelt  es  sich  urn  cine  die  Hemiparese,  licziehungs- 
weise  Morioparese  begleitende  Hypasthesie,  l»ei  diesen  um  Hemianasthesie,  die  je 
nach  der  Ausdehnung  des  Herdes  uach  innen  mit  Hemiplegie  verbunden  ist 
oder  nicht. 

Bei  den  cortiealen  Lahmungen  ist  die  Art  der  A.  insofern  charakteristisch, 
als  die  Schmerzempfindlichkeit  wenig  verringert,  dagegen  das  Vermogen,  die  Be 
schaffenheit  der  Dinge  durch  'Fasten  zu  erkennen,  starker  beeintrachtigt  ist.  auch 
das  Urtheil  ftber  Lage  und  Bewegung  des  Gliedes  unsicher  vrird.  Die  fast  nie 
sehr  starke  A.  geht  in  dec  Kegel  der  Lahmung  parallel,  sic  pflegt  an  der  Hand 
am  deutlichsten  zu  sein.  Aehnlich  den  Herden  in  den  hinteren  Abschnitten  der 
motorischen  Zone  wirken  Herde,  welche  die  zugehorige  Stabkranzfaserung  beschadigen. 

Die  Kapselhemianasthesie  betrifft  die  Sinne  mit.  Die  Sehstorung  stellt 
sich  dar  als  der  A.  gleichseitige  Hemianopsia  Es  ist  dies  wenigstens  sehr  wahr- 
scheinlich,  da  die  Angabe,  die  Sehstorung  gleiche  der  bei  hysteriseher  Henii- 
anasthesie, mit  gesicherten  Thatsachen  streitet.  Findet  sich  Hemianopsie ,  so  ist 
die  organisidie  Lasion  zweifellos.  Werdcn  die  in  der  inneren  Kapsel  vereinigten 
sensorischen  Fasern  weiter  abwarts  beschadigt,  so  sind  die  oberen  Sinne  nur  zum 
Theil  betroffen.  Eine  Lasion  der  halbseitigen  Gefiihlsbahu  in  der  Hohe  der  Briicke 
wird  Hemianasthesie  ohne  Stoning  des  Gesichtes  und  des  (Jeruches,  ohne  Betheili- 
gung  des  Trigeminusgebietes  oder  mit  gekreuzter  Trigeminusanasthesie  bewirken. 
Die  cerebrale  Hemianasthesie  stellt  sich  meist  als  Hypasthesie  dar.  vortibergehend 
zeigt  sic  sich  oft  nach  Eintritt  einer  Hemiplegie. 

Bei  Herden  in  der  Oblongata  kann  ausgebreitete  A.  vorkommen;  sitzt 
der  Herd  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung,  so  ist  die  A.  auf  der  Seite  der  Lahmung, 
sitzt  er  unterhalb,  so  sind  Lahmung  und  Aniisthesie  gekreuzt.  Doppelseitige  Herde 
machen  natiirlich  audi  doppelseitige  Erscheinungen. 

Von  den  Krankheiten  des  Riickenmarkes  fiihren  manche  oft. 
manche  selten  oder  gar  nicht  zu  A.  Zuerst  sei  die  mechanise  he  Beschadi- 
g  ung  genannt.  Der  gauze  Querschnitt  des  Riickenmarkes  wird  am  haufigsten 
durch  Druck  getroffen:  Druck  eines  Exsudates  im  Wirbeleanal,  Druck  durch  Wirbel- 
knochen,  Druck  durch  Geschwtilste.  Bei  Comp  ressio  spinalis,  aus  der  durch 
den  Hinzutritt  von  Entziindungserregern  cine  sogenannte  Compressionsmyelitis 
werden  kann,  leiden  in  erster  Linie  die  motorischen  Functionen  :  Motilitat,  reflec- 
torische  Erregbarkeit,  Blasenthatigkeit.  Es  ist  kennzeichnend ,  dass  bei  massigem 
Drueke  A.  ganz  fehlen  kann.  Bei  starkerem  Drueke  kommt  es  zuweiien  erst  zu 
Dysasthesie,  d.  h.  zu  peinlichen  Parasthesien  und  Hyperasthesie,  dann  zu  A.  Die 
letztere  ist  dann  Paraanasthesie;  meist  leiden  a  lie  Arten  der  Empfindlichkeit ,  zu- 
weiien Sclnnerz-  und  Temperaturempfindlichkeit  mehr  als  die  Wahrnehmung.  Hie 
obere  Grenze  der  Paraanasthesie  dient  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der  Lasion.  Da 
der  Druck  in  der  Kegel  auch  Wurzelfasern  trifft,  zeigen  sich  an  der  oberen  Grenze 
der  Paraanasthesie  Wurzelsymptonie :  Schmerzen,  Streil'en  completer  A.,  trophische 
Storungcn,  beziehungsweise  peripherische  Lahmungen. 

Ist  nur  eine  Halfte  des  Markes  beschadigt,  so  entstelit  das  Bild  der 
B  r o  w  x - S  e Q  u  arc's  e  li  e  n  Lahmung  (durch  Messerstich,  Schussverletzung, 
einseitige  Geschwiilste,  einseitig  wirkende  Knochenfragmente  u.  s.  w.).  Man  findet, 
wenn  etwa  die  linke  Halfte  des  mittleren  Brustmarkes  durchschnitten  ist,  A.  des 
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rechten  Beines  und  der  rechten  Rumpfhalfte  bis  zur  Hohe  der  Liision ,  A.,  an 
welehe  sich  nach  oben  ein  schmaler  Giirtel  von  Hyperastliesie  anschliesst.  Man 
findet  ferner  Lahmung  des  linken  Beines,  welches  nicht  anasthetisch,  sondern  viel- 
mehr  hyperasthetisch  ist.  Diese  Hyperastliesie,  richtiger  Hyperalgesie,  deren  Ent- 
stehung  ebensowenig  wie  die  des  hyperasthetisehen  Grenzstreifens  recht  zu  erklaren 
ist,  pflegt  voriibergehender  Natur  zu  sein.  Nach  oben  grenzt  an  sie  eine  Zone 
dauernder  Aniisthesie  durch  Zerstorung  hinterer  Wurzelfasern.  Auf  sie  folgt  zu- 
weilen  wieder  ein  hyperasthetischer  Giirtel.  Es  wird  angegeben,  dass  das  „Muskel- 
gefiihl"  des  gelahniten  Beines  erloschen  sei.  Da  eine  genau  auf  eiue  Riickeninarks- 
halfte  beschrankte  Lasion  nicht  oft  vorkoinmt,  tindet  man  sehr  selten  das  reine 
Bild  der  BuowN-SEQUARD'schen  Lahmung.  Bei  vorwiegender  Beschadigung  einer 
Halfte  lassen  sich  in  dem  Bilde  der  spinalen  Paraplegie  die  Ziige  jener  Lahmung 
halbwegs  erkennen,  derart,  dass  zwar  beide  Beine  paretisoh  sind,  a  her  das  eine 
starker,  wahrend  das  weniger  gelahmte  deutliche  A.  zeigt. 

Die  sogenannte  diffuse  Myelitis,  d.  h.  die  Entstehung  entziindlicher 
Herde  im  Kiickenvnarke,  die  je  nach  der  Intensitat  des  Reizes  zu  acuter  Erweichung 
oder  zur  Schrumpfung  ftihren,  sich  rasch  oder  langsam  entwickeln,  ist  eine  seltene 
Krankheit,  bei  ihr  mtissen  natiirlich  die  Wurzelsymptoine  zuruektreten  und  muss 
das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zerstorung  des  Quersclmittes  ent- 
sprechen :  Paraanasthesie.  Das  Gleiche  gilt  von  der  iiberaus  seltenen  Hamatomyelie. 
Die  multiple  Sclerose  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  bei  ihr  die  A.  eine 
uutergeordnete  Kolle  spielt.  Doch  fehlt  sie  selten  ganz:  fleckweise  A.,  ausnahms- 
weise  Paraanasthesie. 

Von  denjenigen  Krankheiten ,  die  nur  bestimmte  Theile  des  Markes  be- 
fallen, gehen  uns  besonders  zwei  an :  die  vorwiegend  die  Hinterhorner  zerstorende 
(iliomatosis  spinalis  und  die  vorwiegend  die  Hinterstrange  schadigende  Talies. 
Fflr  die  Gliomatosis  spinalis  ist  das  Hauptzeichen  die  besondere  A. :  Anal- 
gesic und  Thermanasthesie  mit  Erhaltung  oder  mit  geringei"  Verminderung 
der  Enipiindliclikeit  gegen  Beriihrungeu.  Doch  kann  auch  allgemeine  A.  vor- 
kommen  und  jene  besondere  A.  kann  sich  ausnahmsweise  bei  Hysteric  und  bei 
pcripherischen  Erkrankungen  zeigen.  In  der  Regel  ist  Thermanalgesie  liei  Glio- 
matosis vorlianden,  mit  ihr  vcrbunden  ist  oft  eine  besondere  Parasthesie,  d.  h. 
Gefuhl  des  Brennens  auf  der  Haut.  Neben  der  A.  besteht  meist  Muskelschwund 
spinalen  Charakters.  Aber  die  Gebiete  des  Schwundes  und  die  der  A.  decken 
sich  nicht,  da  die  Gliosc  in  unregelmassiger  AVeise  bald  da  die  vordere,  bald 
dort  die  hintere  graue  Substanz  zerstort.  Meist  ist  die  Erki-ankung  doppelseitig, 
sie  kann  aber  auch  lange  Zeit  einseitig  sein.  Die  Arme  sind  vorwiegend  ergriffen. 
[m  (iebiete  der  A.  findet  man  oft  trophische  StSrungen :  Erkrankungen  der  Eaut 
und  der  Knochen  durch  geringfiigige  iiussere  Anlasse,  Panaritien,  eitcrnde 
Schrunden,  Phlegmonen,  Blasenbildung ,  Gelenkeiterung ,  Knocheuzerstorung  und 
-Wucherung.  Krgreift  scliliesslich  die  (iliomatosis  den  ganzen  Querschnitt,  so  tritt 
zu  dem  Bilde  die  spastische  Paraparese  hinzu.  Hyperastliesie  und  Schmerzen  fehlen 
in  der  Hegel  wahrend  des  ganzen  Verlaufes. 

Die  sogenannte  MOKVAN'sche  Krankheit  oder  Paresie  analgesique  ist  wahr- 
scheinlich  mit  der  (Hiomatosis  spinalis  identisch. 

Die  Ta  bes  ist  die  haufigste  Ruckenmarkskrankheit  und  ausser  der 
Hysterie  wohl  die  haufigste  Ursache  von  A.  Da  bei  ihr  aber  auch  selbstandige 
Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  fast  regelmiissig  vorzukommen  scheinen, 
ist  es  sehwer,  die  tabische  Anasthesie  auf  ihre  anatomische  Ursache  zu  licziehcn. 
Vieles ,  was  man  friiher  als  spinale  A.  ansah ,  ist  wohl  peripherischer  Art  und 
damit  stimmt,  dass  die  A.  bei  Tabes  thatsachlich  die  verschiedensten  Formen  zeigt, 
dass  alle  Arten  der  A.,  die  bei  peripherischen  Erkrankungen  beobachtet  werden, 
auch  bei  Tabes  vorkommen.  Haut,  Sehleimhaute  und  tiefe  Theile  werden  befallen. 
Im  Allgemeinen  erkranken  die  Beine  zuerst:  A.  der  Fiisse  und  wahrscheinlich 
besonders  A.  der  Fuss-  und  Beingelenke,  in  der  man  vermuthlich  die  nachste  l'r- 
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sache  der  Ataxie  zu  erblieken  hat.  An  den  oberen  Extremitaten  pflegt  das  Ulnaris- 
e:ebiet  zuerst  betroffen  zn  werden,  oft  aber  werden  audi  alle  5  oder  etwa  4  Finger 
gleichzeitig  hypasthetiseh.  Trigeminusanasthesie  ist  nicht  selten.  I  >er  Grad  der  A. 
wechselt  von  der  leicbtesten  Hyplisthesie  liis  znr  completen  A.  Alle  Arten  der  A. 
kommen  vor.  Analgesie  aber  ist  (wenigstens  auf  der  Baut)  am  liaufigsten.  Der 
Ausdehnung  nacb  wiegt  die  fleckformige  A.  vor.  Paraanasthesie  gehort  den  spateren 
Stadien  der  Krankheit  an.  Bei  der  Diagnose  der  Tabes  steht  die  A.  in  zweiter  Reihe, 
sic  hat  niebt  dieselbe  Wicbtigkeit  wie  reflectorische  Pupillenstarre,  Blitzschmerzen, 
Blasenstorung  unci  Fehlen  des  Kniephanomens. 

Was  von  der  Tabes  gilt,  gilt  naturlich  audi  dann,  wenn  ausser  tabisdien 
Symptomen  progressive  Paralyse  vorhanden  ist.  Ferner  sind  der  Tabes  in  Be- 
ziehung  auf  die  A.  mebr  oder  weniger  ahnlich  die  seltenen,  nod)  ungeniigend 
bekannten  Fiille,  in  denen  eine  nichttabiscbe  Hinterstrangerkrankung  besteht. 

Einige  Ruckenmarkskrankheiten  sind  nie  mit  A.  verbunden,  so  dass  ihr 
Fehlen  diagnostiscb  wicbtig  wird:  Poliomyelitis  a  rut  a  und  amyotrophi- 
sclie  L a t er al scl  er o s e,  zu  denen  a  Is  seltene  Unterformen  dorl  Poliomyelitis 
chronica,  bier  einfache  spinale  progressive  Muskelatrophie  hinzutreten.  Diesen, 
auf  die  motorischen  Theile  des  Rtickenmarkes  beschriinkten  Krankheiten  gleichen 
in  Bezug  auf  das  Felden  der  A.  die  primaren  M  u s k elk  r  a  n  k  li  e  [ten: 
Dystrophia  muse,  progressiva,  Trichinosis  und  vvohl  auch  die  primare  acute 
Polymyositis. 

Die  dnrch  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  liervor- 
gerufene  A.  ist  in  der  Kegel  fleckformig,  d.  h.  entweder  entspricht  ihr  Bereich  dem 
eines,  beziehungsweise  mehrerer  Nerven,  oder  sie  stellt  sich  in  unregelm&ssigen 
Flecken  dar.  Paraanasthesie  kann  audi  dnrch  Erkrankung  der  Cauda  equina 
bewirkt  werden.  Sie  kann  naturlich  auch  durch  Erkrankung  aller  Nerven  der 
unteren  Korperhalfte  in  der  Peripherie  entstehen,  entwickelt  sich  aber  dann  ans 
einzelnen  anasthetischen  Bezirken.  Peripherische  A.  ist  meist  mit  Lahmung  ver- 
bunden, diese  aber  kann  felden  ,  wenn  nur  die  hinteren  Wurzeln  betroffen  sind, 
oder  wenn  ein  (lift,  das  nur  oder  vorzugsweise  die  empfindenden  Fasern  in  den 
peripherischen  Nerven  schadigt,  die  Drsache  ist.  Schmerzen  begleiten  fast  immer 
die  peripherische  A.,  oder  gehen  ihr  voraus,  Sie  ist  am  hauflgsten  allgemeiii, 
umfasst  alle  Arten  der  Empfindlichkeit ,  sie  kann  sicb  aber  auch  als  Analgesic, 
als  Thermanasthesie ,  als  Verbindung  beider  u.  s.  f.  darstellen,  ebenso  wie  Ver- 
zogerung  der  Empfindung,  Vervielfaehung,  Verlegung  auf  die  andere  Seite,  Naeh- 
empfindung  der  peripherischen  A.  dxirchaus  nicht  fremd  sind. 

Bei  m e chani s ch  en  E in  w  ir  k  un  gen  (Schnitt,  Quetschung,  Zerreissung, 
Druck  durch  Geschwiilste,  Exsudate)  handelt  es  sich  nattirlich  immer  urn  Nerven- 
bezirksanasthesie,  beziiglich  deren  der  Hinweis  auf  die  Anatomie  geniigt.  Hieher 
gehSrt  eigentlicb  auch  die  .Meningitis  spinalis,  da  bei  dieser  in  der  Kegel  der 
Druck  eines  (tuberculosen,  syphilitischen)  Exsudates  das  Wirksame  ist.  Besonders 
die  Thatsache  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Nervenbezirke  an  den 
Gliedern  Langsstreifen  (am  Rumpfe  Querstreifen)  bilden.  Werden  z.  I>.  die  oberen 
Zweige  des  Plexus  brachialis  hetroffen,  so  wird  die  Aussenseite  des  Amies 
anasthetisch,  wahrend  bei  Erkrankung  der  unteren  Zweige  der  Anasthesiestreifen 
die  ulnare  Seite  einnimmt. 

Die  A.  bei  den  verschiedenen  Arten  der  infectiOsen  oder  toxischen 
Nerv enerkrankung  ist  zwar  durchaus  nicht  so  charakteristisch  w  ie  die  Form 
der  Lahmung,  hat  aber  duel)  zuweilen  etwas  Eigenthiimliehes.  Bei  der  Arsenik- 
neuritis  z.  B.  beschrankt  sich  in  der  Kegel  die  A.,  ebenso  wie  die  Lahmung,  uielir 
oder  weniger  auf  Hande  und  Fiisse  und  ist  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden. 
Bei  Alkoholneuritis  fehlt  sie  fast  nie,  kann  sugar  fiber  die  Lahmung  iiberwiegen, 
erstreiikt  sich  auf  oberflachliche  und  tide  Theile,  ist  mit  Schmerzen  und  grosser 
Druckempfindlichkeit  verbunden.  Bei  den  gewohnlichen  Formen  der  Bleineuritis 
dagegen  fehlt  die  A.  ganz.    Bei  der  Tuberculoseneuritis  liegen   die  Verhaltnisse 
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ahnlich  wie  bei  der  Alkoholneuritis.  Bei  der  Diphtherieneuritis  tritt  die  A.  ge- 
wohnlich  gegen  die  Lahmung  zurtick.  Die  Hanfigkeit  der  ataclischen  Storungen 
aber  deutet  hier  auf  A.  tiefer  TJieile.  Auch  bei  der  Infectionskrankheit,  die  man 
schlechtweg  multiple  Neuritis  oder  rheumatische  Neuritis  zu  nennen  pflegt,  ist 
die  A.  der  Lahmung  untergeordnet,  meist  findet  man  nur  Schmerzen,  Parasthesien, 
verhaltnissmassig  geringe  Hypasthesie.  Bei  manehen  Formen  greift  sieh  das  Gift 
nur  einen  oder  nur  einige  Nerven  heraus.  Dann  besteht  ungefahr  das  Bild  einer 
Nervenquetschung  +  heftige  Schmerzen.  So  bei  der  Diabetesneuritis,  die  bald  an 
den  oberen,  bald  an  den  unteren  Gliedern  einen  Nerven  betallt,  so  bei  der  Neuritis 
puerperalis,  die  am  haufigsten  die  Endiiste  der  Nn.  medianus  und  ulnaris  ergreift, 
so  beim  Herpes  zoster,  wo  Schmerzen  und  Analgesie  in  erster  Reilie  stehen.  Alle 
diese  Bemerkungen  fiber  Nenritisanasthesie  haben  nur  relativen  Werth ,  da  das 
Studiuni  der  einzelnen  Formen  durchaus  nicht  abgesehlossen  ist.  M obi  us. 

Anakusie  (oxoustv,  horen),  s.  Taubheit  und  Ta  ub  st  u m  m h  ei  t. 

Analgesie,  s.  A  nasthesie. 

Anamnese,  s.  Diagnose. 

Anaphrodisie,  s.  Geschlechtsempfindungen,  perverse. 

Anarthrie  (xp&pov  Gelenk).  A.  (Dysarthrie)  bedeutet  wie  Alalie  Artieu- 
lationsstorung,  d.  h.  Sprachstorung  dureh  Stoning  der  Lautbildung.  1st  letztere  eine 
Folge  von  Lahmung ,  so  pflegt  man  fur  sie  den  Namen  A.  zu  wahlen ,  wahrend 
die  angeborenen  Articulationsstorungen  und  die  erworbenen  meehanisehen  (dureh 
Veranderung  von  Mu.ndb.6hle,  Zunge,  Rachen  u.  s.  w.)  als  Alalie  (respective  Dys- 
lalie)  l)ezeichnet  werden. 

Hat  man  also  bei  einem  bestimmten  Falle  von  Articulationsstorung 
ausgeschlossen,  dass  dieses  Verlialten  von  jeher  bestand,  und  hat  die  Untersuchung 
keines  der  in  Betracht  kommenden  meehanisehen  Momente  aufgedeckt  ,  so  liegt 
eine  A.  vor,  deren  Symptomenbild  noch  einer  Abgrenzung  gegen  die  motorische 
Aphasie  bedarf.  Zur  Unterscheidung  der  beiden  Symptome  wird  Folgendes  ver- 
werthet :  Der  Aphasische  zeigt  Amnesie  fttr  das  Wortbewegungsbild ;  er  bringt  es 
entweder  uberhaupt  nicht  zu  Stande,  oder  setzt  ein  ahnlich  klingendes  oder  sinn- 
verwandtes  an  die  Stelle  (Paraphasie) ,  er  hat  zu  dem  Wortbewegungsbild  keine 
andere  Beziehung  mehr,  als  dass  er  das  zugehorige  Klangbild  erkennt.  Diejenigen 
Worte  aber,  fur  welche  er  nicht  amnestisch  ist,  producirt  er  mit  correcter  Laut- 
bildung. Der  Anarthrische  ist  nicht  amnestisch,  er  verfiigt  fiber  das  Wortbewegungs- 
bild (die  „innere  Sprache",  wie  man  sagt,  ist  bei  ihm  erhalten),  er  kann  es  aber 
nicht  gut  produciren ,  die  Laute  desselben  gerathen  ihm  unordentlicb  oder  un- 
deutlich.  Der  Anarthrische  zeigt  keine  Verarmung  seines  Wortschatzes ;  wenn  er 
noeh  so  schlecht  spricht,  so  zeigt  docb  Accent  und  Rhythmns  seiner  Rede  die 
vollste  Uebereinstimmung  mit  dem  ihm  vorschwebenden  normalen  Satze ;  die  Stoning 
der  A.  bezieht  sich  uberhaupt  mehr  anf  die  Bildung  der  Laute,  als  auf  die  der 
Silben  und  Worte.  Der  Anarthrische  besteht  die  LiCHTHEiJi'sche  Silbenprobe,  d.  h. 
er  kann  von  jedem  verlangten  Worte  auf  Umwegen  angeben,  ob  es  lang  oder  kurz 
ist,  wie  viel  Silben  es  hat  u.  dergl.  Diese  Silbenprobe  lasst  sich  in  vortheilbafter 
Weise  ffir  Trennung  von  A.  und  Aphasie  bei  der  Diagnosestellung  verwerthen. 

Motorische  Aphasie  und  A.  finden  sich  sehr  hiiufig  an  demselben  Kranken 
vereint.  Man  hat  dann  sowohl  Amnesie,  Wortverarmung,  als  auch  undeutliche  und 
Unriehtige  Lautbildung ;  die  LiCHTHEi.M'sche  Probe  gelingt  nicht  mehr.  Solche,  der 
motorischen  Aphasie  ziemlich  ahnliche  Fiille  pflegte  man  frfiher  zur  atactischen 
Aphasie  zu  rechnen. 

Die  diagnostisehe  Bedeutung  anarthrischer  Symptome*  bei  motorischer 
Aphasie  lasst  sich  wahrscheinlieli  dahin  bestimmen  ,  dass  die  Lasion  nicht  mebr 
rein  cortical  ist,  sondern  das  Mark  unterhalb  des  motorischen  Endes  des  Sprach- 
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feldes  mit  betrifft.  Die  A.  ist  die  subcorticale  Fortsetzung  der  motorischen  Aphasie. 
Reine  A.  in  Folge  von  Rindenerkrankung  ist  demnacli  selten.  Je  weniger  die 
A.  einer  motorischen  Aphasie  ahnelt ,  desto  weiter  weg  von  der  Rinde  ist  die 
Liision  va\  verlegen.  Dabei  andert  sicli  der  Charakter  der  A.  Die  Verwechslung 
der  Laute  tritt  gegen  die  unvollkommene  Lautbildung  zuriiek  ,  und  es  wird  all- 
miilig  mSglich  ,  die  Artieulationsstorung  durch  Parese  der  Zunge  von  der  durch 
Parese  der  Lippen  ,  des  Gaumens  u.  s.  w.  zn  sondern.  Dabei  kann  man  indess 
immer  beobachten,  dass  Buchstaben  vereinzelt  besser  producirt  werden,  als  in  der 
Fugling  eines  Wortes. 

Diejenige  Form  der  A.,  welche  nieht  mehr  mit  Aphasie  verweehselt 
werden  kann  ,  wird  durch  einseitige  Gehirnlasionen  in  der  Regel  nieht  liervor- 
gerufen ;  sie  findet  sich  darum  nicht  als  Begleiterscheinung  einer  Hemiplegie, 
betreffe  diese  die  rechte  oder  linke  Korperhalfte.  Die  Sprachbahn  ist  namlich  von 
der  BBOCA'schen  Stelle  doppelseitig  ausgebildet,  mid  bei  Zerstorung  ihrer  einen 
Halfte  bleibt  die  andere  zur  Innervation  aller  bei  der  Articulation  betheiligten 
Muskeln  leistungsfahig.  Es  kommen  indess  individuelle  Abweichungen  vor,  denen 
zn  folge  bald  die  eine,  bald  die  andere  subcorticale  Sprachbahn  iibei-wiegende 
Bedeutung  hat,  so  dass  ihre  Zerstorung  zn  anarthrischen  Symptomen  fiihrt.  Man 
darf  darum  nieht  mit  Bestimmtheit  aus  dem  Symptom  der  A.  ant'  doppelseitige 
Hirnlasion  schliessen. 

Die  Stellen  des  Verlaufes  der  Spi'achbahn ,  durch  deren  ZerstSrung  A. 
liervorgerufeu  wird,  sind  innere  Kapsel,  Briicke  und  die  Kernregion  der  Oblon- 
gata. In  der  inneren  Kapsel  und  Briicke  scheinen  die  Sprachbalmen  in  den  innersten 
Biindeln  der  Pyramidenfaserung  enthalten  zu  sein.  A.  ist  ein  Loealsymptom  fur 
doppelseitige  Erkrankung  dieser  Stellen,  welches  immer  der  Process  der  Erkrankung 
sein  mag,  der,  wie  immer,  aus  den  klinischen  Nebenumstanden  des  Fades  erschlossen 
■werden  muss.  Begreiflicher  Weise  findet  sich  A.  von  diesen  Stationen  aus  in 
Gemeinschaft  mit  grober,  bald  ein-,  bald  doppelseitig  ausgepriigter  Lahmung  Oder 
Parese  der  sprachbildenden  Musculatur,  der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  der  Kau- 
und  der  Gesichtsmuskeln.  Doch  ist  die  A.  das  feinere  Symptom,  welches  bereits 
auf  eine  Stoning  reagirt  ,  wenn  die  groben  Bewegungen  dieser  Organe  noch 
erhalten  scheinen.  Die  A.  von  der  inneren  Kapsel  (doppelseitige  Erkrankung  der 
Ganglienregion),  wie  die  von  der  Briicke  lassen  sich  von  der  bulbaren  A.  trennen 
durch  das  Fehlen  der  Atrophie  an  den  oben  genannten  Organen  und  dm'ch  die 
Steigerung  der  Retlexe  (Masseterenreflexe).  Sic  werden  auch  als  Pseudobidbar- 
paralysen  (s.  d.)  zusammengefasst.  Haufiger  und  meist  hoehgradiger  ist  die  A.  in 
Folge  von  Erkrankung  der  Kerne  des  Hypoglossus  ,  Trigeminus  ,  Vagus  und 
Facialis  in  der  Medulla  oblongata,  welche  von  Atrophie  und  Ketlexaut'heliung  in 
den  entsprechenden  Muskeln  begleitet  ist.  Der  haufigste  dort  vorkommende  Process 
ist  die  chronische  Bulbarparalyse  (s.  d.);  doch  kann  meist  audi  t'iir  diese  Localitat 
der  Process  nur  aus  Nebenumstanden  des  Falles  ( Verlanf .  spinale  Complicationen 
etc.)  erschlossen  werden.  Freud. 

AnHScirkcl.  Unter  A.  versteht  man  das  serose  Durchtranktsein  des  Zell- 
gewebes  der  Hautdecken.  Entsprechend  dieser  Anfullung  der  Maschenraume  des 
Zellgewebes  der  Haut  mit  Serum  ist  die  Haut  gesehwellt,  eigenthiimlich  bleich 
und  transparent,  bei  hochgradigem  A.  prall  gespannt  und  hat  eine  teig- 
artige  Consistenz.  Verdrangt  man  namlich  durch  Fingerdruck  die  Fliissigkeit 
aus  den  Masehenraumen  einer  Hautstelle  in  die  Umgebung ,  so  bleibt  der 
Fingereindruck  1  a n g e r e  Z e i t  i n  d e r  II  a  u t  s i c h t b a  r  b esteheu  ,  etwa  so 
wie  in  T h  o n  ,  W a e h  s  oder  einer  s o n  s t  lei c  h t  k n  e  t  b a  r  en  Mass e. 
Dieses  Bestehenbleiben  des  Fingereindruckes  ist  das  Hauptmerkmal,  aus  welchem 
man  auf  das  Symptom  A.  schliessen  kann.  Mit  der  Erkenntniss  eines  A.  ist  alter 
zur  Erlangung  der  richtigen  Diagnose  noch  nicht  viel  geschehen  ,  da  dieses 
Symptom  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommen  kann. 
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a)  Bei  inconipensirten  Herzfehlern  ,  a  Is  Folgezustand  der  insufficienten 
Herzthatigkeit ,  gewohnlich  gepaart  mit  hydropischen  Ergfissen  in  den  serosen 
Hidden  (Pleura  unci  Peritoneum). 

b)  Bei  Herzinsufficienz  uberhaupt,  wie  in  den  letzten  Stadien  des  so- 
genannten  Fettherzes,  der  idiopathisehen  Herzhypertrophie  etc. 

c)  Bei  acutem  und  chronischem  Morbus  Bright ii. 

d)  Bei  Amyloidose  der  inneren  Organe,  in  Folge  von  verschiedenartigsten 
zur  Kachexie  fiihrenden  Kranbheiten  (Tuberculose,  Bluterkrankungeu  etc.). 

e)  Bei  Venenthroinbosen,  durch  I)  ruck  von  Geschwiilsten  oder  spontan 
entstandenen. 

f)  Bei  der  Trichinose  und  Intoxieationen. 

Wichtig  ist  es  bei  der  Diagnose  eines  A.,  entzfindliches  oder  collaterals 
Oedem  in  der  Umgebung  oder  oberhalb  eines  in  der  Tiefe  befindlichen  Entziindungs- 
herdes  wohl  von  jenem  zu  unterscheiden. 

Die  Localisation  des  Oedems  an  uur  einer  circumscripten  Stelle  ,  das 
livid  gerothete  Aussehen,  das  lieisse  Anftiblen  der  Haut,  endlicli  die  Auffindung 
des  Entzundungsherdes ,  sowie  der  Mangel  eines  A.  veranlassenden  Moraentes 
wird,  falls  man  wirklich  in  die  Lage  kominen  sollte ,  zu  zweit'eln,  zur 
Diagnose  fubren. 

Die  dnrch  CirculationsstSrungen  bedingten  Oedeme  beginnen  gewohnlich 
an  den  „Kn6cheln"  um  das  Sprunggelenk  und  pflegen,  wenigstens  ira 
Beginne  der  Erkrankung,  durch  die  Nachtruhe  in  ihrer  Intensitat  zu  schwinden. 
Wichtig  ist  die  Unterscheidung  dieser  an  den  ,-Knocbeln"  localisirten  Oedeme 
bei  Herzkranken  von  den  entziindlicben  Oedemen  beim  Pes  valgus  inflammatus. 
Das  Fehlen  eines  Herzfehlers  oder  einer  Herzinsufficienz,  das  Vorhandensein  eines 
Plattfusses,  die  beftigen  ziehenden  Schmerzen  entlang  der  Mm.  peronei,  die  Art  der 
Besehaftigung  (Kellner,  Backer)  wird,  nebst  dem  raschen  Effect  der  Bettruhe,  sehr 
bald  zur  Klarheit  in  der  Diagnose  fiihren. 

Im  weiteren  Verlaufe  einer  durch  Herzinsufficienz  veranlassten  odematosen 
Schwellung  der  Haut  breitet  sich  dieselbe  allmalig  fiber  die  U n t e r extremi- 
taten ,  ja  uber  den  ganzen  Stamm  ,  die  0  b  e  r  extremitaten  und  die  Haut  des 
Gesichtes  aus.  Eiu  solches  Individuum  sieht  gedunsen  aus,  die  Haut  des  Gesicbtes 
ist  gespannt,  feinere  Furchen  und  Zeichnungen  verstrichen,  die  Extremitaten  sind 
plump,  die  Zeichnungen  um  die  Geleuke  gescbwunden.  Der  Stamm  bietet  dadurch, 
dass  ein  so  hocbgradiges  Oedem  der  Haut  stets  (bei  diesen  Formen)  mit  Ascites 
und  Hydrothorax  sich  vergesellschaftet ,  der  Bauch  aufgetrieben  ist  ,  der  Nabel 
verstrichen  ist,  ein  eigenthiindich  plumpes,  missstaltetes  Aussehen.  Gerade  diese 
Formen  der  allgemeinen  Hautwassersucht  benennt  man  gem  mit  dem  Namen  A. 

Wabrend  bei  Herzfehlern  die  odematose  Schwellung  meistens  von  unten 
nach  oben  vorriickt ,  tritt  beim  a  cut  en  Morbus  Bright  ii  das  Oedem 
gewohnlich  z  u  e  r  s  t  a  n  den  L  i  d  e  r  n  und  i  m  G  e  s  i  c  h  t  e  a  u  f.  Abgesehen 
von  diesem  immerhin  unsieheren  Unterscheidungsmerkmal ,  wird  die  Inspection 
und  Untersuchung  des  Harnes  (Fleischwasserfarbe,  albuminhiiltig,  Blutkorperchen- 
cylinder  und  andere  Formen)  ,  sowie  die  Erwiigung  der  anamnestischen  Ver- 
haltnisse  (Scarlatina)  zur  Diagnose  fiihren.  Aber  dennoeh  ist  auf  das  Auf- 
gedunsensein  der  L i d e r  und  des  Gesichtes  grosses  Gewicht  zu  legen, 
da  die  Erkenntniss  dieses  Symptomes  in  ganz  bestimmter  Richtung  zu  untersuchen 
drangt  und  haufig  rasch  die  Krankheit  erkennen  liisst. 

Bei  den  chronischen  Formen  des  Morbus  Brightii,  insbesondere  den  paren- 
chymatosen  Formen  (grosse  weisse  Scbwellniere),  kommt  es  zu  einem  ahnlichen 
odematosen  Anschwellen  der  Haut,  wie  es  fur  die  Herzinsufficienz  oben  mitgetheilt 
wurde,  nur  dass  das  systematische  Ansteigen  der  Schwellung  von  unten  nach  oben 
nicht  in  derselben  Weise  stattzufinden  pilegt. 

Audi  bier  ergibt  vor  Allem  das  gedunsene  Aussehen  ,  die  Schwellung 
von  Gesicht  oder  Extremitaten  einen  Anbaltspunkt  ffir  die  weitere  Untersuchung, 
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und  nach  Ausschliessung  einer  Circulationsstorung  findet  man  leieht  (Untersuchung 
des  Harnes)  in  der  Erkrankung  der  Nieren  die  Ursache  fiir  das  A. 

Dass  zu  chronischen  Erkrankungen  ,  die  zur  Kaehexie  fuhren  (Krebs, 
Kiiochenerkrankungen ,  Tuberculose ,  Lues) ,  im  weiteren  Verlanfe  sich  Amyloid 
der  Organe  hinzugesellen  kann ,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Dies  Amyloid 
(s.  „Amyloidose")  wird  oft  aits  der  odematosen  Dttnsung  der  Hatit ,  dem  gleich- 
zeitig  vermebrt  auftretenden  Albtimingehalte  des  Harnes  (Amyloidose  der  Nierej, 
sowie  aus  der  Vergrosserung  der  Organe  (Milz,  Leber)  erschlossen.  Es  ist  wichtig, 
im  Verlanfe  chroniseher ,  zur  Kaehexie  fiihrender  Krankheiten  von  Zeit  ztt  Zeit 
naehzusehen,  ob  nieht  Kiiochelodeme  attftreten,  weil  diese,  ein  signttm  mali  ominis, 
oft  den  Beginn  eines  Amyloid  anzeigen. 

Dass  Tumoren  in  abdomine  7  die  direct  oder  indirect  auf  die  V.  cava 
ascendens  driicken  ,  zu  Staining  und  im  weiteren  Verlanfe  zu  A.  fuhren  konnen, 
ist  selbstredend.  In  ahnlicher  Weise  ist  die  Thrombose  der  Cruralvene  im  Stande, 
A.  der  Haut  der  befallenen  Unterextremitaten  zu  veranlassen.  Die  Einseitigkeit 
des  Processes ,  die  Schmerzhaftigkeit ,  der  Naehweis  der  obturirten  Vene  fuhren 
zur  Diagnose. 

Bei  der  Trichinose  treten  als  eines  der  Hauptsyinptome  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  nach  stattgehabter  Infection  zuerst  Oedeme  an  den  Augenlidern, 
etwas  spiiter  aueh  an  den  Ober-  uud  Unterextremitaten  auf.  Man  hat  diese  Oedeme 
theils  als  entziindliche  aufgefasst,  theils  aber  dieselben  zurtickgefiihrt  auf  eine 
Obturation  und  Tbrombose  der  kleinsten  Lymphgefiisse. 

Von  Intoxicationen  wiiren  diejenigen  zu  nenuen,  in  deren  Gefolge  es  zu 
Nierenreizungen  oder  Entziindungen  kommt  (Schwefelsiiure,  Salz-  und  Salpetersaure, 
Phosphor,  chronische  Alkoholvergiftung  u.  a.)  und  die,  bei  genugend  langer 
Lebensdauer,  auch  durch  Oedeme  der  Haut  complicirt  werden  konnen. 

Kaudeis, 

AnChylOStOmum  dUOdenale,  s.  Da  rm  para  site  n. 

AnelektrotOnilS  (Pfluger)  ist  der  Zustand  herabgesetzter  Erregbarkeit, 
welcher  in  der  Nahe  des  positiven  Poles  (der  Anode)  auftritt,  wenn  ein  Nerv  von 
einem  constanten  Strome  durchflossen  wird.  In  der  Nahe  des  negativen  Poles 
(Kathode)  tritt  gesteigerte  Erregbarkeit  -  -  Katelektrotonus  —  auf.  Zwisehen 
beiden  entgegengesetzt  elektrotonisirten  Stiicken  des  Nerven  befindet  sich  auf  der 
interpolaren  Streeke  ein  Indifferenzpunkt  mit  unveranderter  Erregbarkeit.  Oeffnen 
des  (polarisirenden)  Stromes  bewirkt  Umkehrung  der  Modification  an  beiden  Polen. 
Der  A.  hat  fiir  die  Diagnostik  nur  hinsichtlich  der  Erklarung  des  BRENNER'scben 
Ziirkungsgesetzes  insoferne  Bedeutung,  als  auch  bei  der  percutanen  Untersuchung 
am  lebenden  Menschen  mit  dem  galvanischen  (Strome  eine  umschriebene  Zone 
unmittelbar  unter  der  Anode  vorwiegend  in  den  Zustand  des  A.  gerath ,  welche 
freilich  peripolar  von  einer  katelektronisirten  Zone  umgeben  ist  (Waller  und 
de  Watteville  u.  A.).  Das  Auftreten  dieses  Katelektrotonus  in  der  peripolaren 
Zone  unter  der  Anode  soli  nach  Filehne  die  Anodenschliessungszuckung  (ASZ) 
erklaren.  Bei  der  Stromesoflhung  schlagt  der  polare  A.  in  Katelektrotonus  urn, 
in  Folge  dessen  tritt  gesteigerte  Erregbarkeit  und  mit  ihr  Zuekung ,  Anoden- 
off'nungszuckiing  (AOZ),  auf.  An  der  Kathode  erfolgt  beim  Stromschluss  in  Folge 
des  uberwiegenden  polaren  Katelektrotonus  KSZ ,  beim  Oeffnen  geht  hier  der 
peripolare  A.  in  die  positive  Modification  iiber  und  erzeugt  Zuekung  (KOZ). 
(S.  „Elektrodiagnostik".)  Stint  zing. 

Anencephalie  (tf/dfxloc,  Gehirn).  Missbildung  mit  Verhinderung  der 
Entwickelung  der  Gehirnblasen  unter  Druck  zu  enger  amniotischer  Kopfkappe 
oder  als  Ausgang  hydrocephalischen  Platzens  der  Gehirnblasen.  Pfungen. 

Aneurysma  (avsu  puvetv,  erweitern),  Schlagadergeschwulst ,  heisst  eine 
abgegrenzte,  arterielles  Blut  enthaltende,  mit  dem  Arterienrohre  communicirende 
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Geschwulst ,  welche  (lurch  die  Erweiteruug  einer  oder  mehrerer  Arterienhaute 
gebildet  wird  (P.  Vogt).  Aus  dieser  Definition  erhellt,  dass  der  durch  Verletzung 
eines  Arterienstammes  erfolgende  Blutaustritt  in  die  Nachbargewebe  (A.  spurium) 
nicht  hieher  zu  ziihlen,  sondern  als  arterielles  Hamatom  aufzufassen  ist,  wenn 
dasselbe  auch  aus  praktischen  Griinden  bier  mit  dem  wahren  A.  (A.  verum)  abge- 
handelt  wird. 

A.  kommen  haufiger  an  inneren  ,  der  untersuchenden  Hand  gar  nieht 
oder  nur  mangelhaft  zuganglichen  Arterien  vor,  als  an  oberflachlich  verlaufenden 
Schlagadern.  Von  letzteren  wieder  ist  die  A.  poplitea  der  haufigste  Sitz  von  A., 
nach  ihr,  jedoch  weitaus  seltener,  die  A.  cruralis,  carotis,  subclavia  und  axillaris. 
An  diesen  Arterien  linden  wir  auch  am  haufigsten  durch  aussere  Gewalt  zu  Stande 
gekommene  A.  (A.  spurium  traumaticum)  ,  offenbar  weil  hier  die  local  prii- 
disponirenden  Veranlassungen  (ortliche  Steigerung  des  intra arteriellen  Druckes, 
Mangel  des  Widerstandes  seitens  der  umgebenden  Gewebe  ,  Herabsetzung  der 
Dehnbarkeit  des  Arterienrohres  und  der  Elastieitat  der  Arterienwande  [Vogt]) 
am  haufigsten  zusammentreffen. 

Die  Symptome  der  A.  ausserer  Arterien  sind  zumeist  ausserordentlicb 
charakteristisch.  In  der  Continuitat  eines  Gefasses  entwickelt  sich  allmalig  eine 
pulsirende ,  fluctuirende  Gescliwulst ,  welche  nur  mi^  dem  Gefasse  verschoben 
werden  kann.  Ueber  der  Gescbwulst  ist  ein  mit  dem  Pulse  isochrones,  scbwirrendes 
Gerausch  wahrnehmbar  ,  welches  durch  das  Vibriren  der  Wand  des  A.  bei  Ein- 
stromen  der  Pulswelle  erzeugt  wird  und  bei  der  Untersucbung  mit  dem  Stethoskope 
zumeist  als  deutliches  diastolisches,  seltener  systolisches  Blasen  imponirt.  Gerausch 
und  Pulsation  verschwinden  bei  Druck  auf  das  A. ,  sowie  auf  den  centralen 
fzufiihrenden)  Theil  des  Gefasses,  die  Geschwulst  selbst  wird  hiebei  gewohnlich 
kleiner  und  kann  auch  vollstandig  verschwinden.  Mit  Nachlass  des  Druckes  kehren 
Geschwulst,  Pulsation  und  Gerausch  wieder.  Jenseits  der  Geschwulst  ist  der  Puis 
gewohnlich  etwas  kleiner  ,  als  diesseits  derselben ,  bei  grossen  A.  auch  etwas 
verspatet. 

Druck  auf  den  peripheren  (abfiihrenden)  Gefasstheil  pflegt  die  Geschwulst 
zu  vergrossern.  Die  grossen  Venen  in  der  Nahe  des  A.  werden  verengt  oder 
vollstandig  comprimirt,  es  treten  daher  Venenerweiterungen,  Cyanose,  Oedem  des 
Gliedes  im  Wurzelgebiete  der  Venen  ein  (Fischer).  Diese  Symptome  sind  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  mannigfachen  Modificationen  unterworfen.  So  wird  bei 
reichlicher  Bildung  von  Blutgerinnseln  im  anenrysmatischen  Sacke  das  Schwirren, 
sowie  die  Fluctuation  minder  deutlich  sein  oder  ganz  fehlen ;  auch  die  Gestalts- 
veranderung  bei  Druck  auf  das  zu-  und  abfiihrende  Gefass  wird  dann  nicht 
beobachtet  werden  konnen ;  das  A.  wird  einen  soliden,  auf  der  Arterie  sitzenden 
Tumor  vortiiuschen.  Ist  die  Gerinnung  im  anenrysmatischen  Sacke,  wie  dies  die 
Regel ,  eine  nur  partielle  ,  so  wird  Verwechslung  mit  cystischen  ,  dem  Gefasse 
aufsitzenden  Gebilden,  Echinococcen,  subacut  oder  cbronisch  entstandenen  Abscessen 
um  so  leichter  moglich  sein,  als  auch  die  Pulsation  bei  entsprecbender  Verdichtung 
der  Schichten  des  Sackes  undeutlich  sein  oder  ganz  fehlen  kann.  Holmes  fordert 
dalier  mit  Recht  grosse  Vorsicht  bei  beabsichtigter  Eroffuung  von  Abscessen  in 
Gegenden  ,  wo  notorisch  auch  A.  angetroffen  werden  ,  vor  Allem  daher  in  der 
Kniebeuge,  im  Subclavicularraum  und  am  Halse,  wo  oft  centraler  Druck  bei  der 
Untersucbung  nicht  angewendet  werden  kann  (Konig). 

Die  Differentia/diagnose  zwisehen  A.  und  Abscess  wird  sich  daher  auf 
Anamnese  und  KraDkkeitsverlauf  stiitzen ;  langsam  sich  entwickelnde  ,  Arterien 
aufsitzende ,  pulsirende  Geschwtilste  spreehen  fur  A. ,  raseher  zur  Entwickelung 
gelangende ,  fluctuirende ,  von  verdiinnter  Haut  bedeckte  Tumoren  ftir  Abscess. 
Andererseits  kann  auch  ein  Abscess  Pulsation  vortauseben,  wenn  er  in  nacbster 
Nahe  einer  grosseren  Arterie  liegt.  Albert  gibt  als  Unterscheidungszeichen  der 
falschen  von  der  wahren  Pulsation  an,  dass  die  Geschwulst  keine  Pulsation  zeigt, 
wenn  wir  sie  verschieben  und  von  der  Seite,   also  nicht  iiber  der  Arterie  unter- 
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snehen ;  class  die  Geschwulst  bei  jeder  Diastole  der  Arterie  zwar  gehoben,  aber 
nicht  grosser  wird,  und  dass  sie  keine  Gerausche  aufweist.  Sehr  scliwierig  wird 
die  Differenzirung ,  wenn  eine  Abscedirung  der  obersten  Schichten  des  aneurys- 
matisehen  Sackes  erfolgt  ,  da  hier  selbst  die  Probepunction  mit  feinster  Nadel 
Tauschungen  nicht  ausschliesst.  Nicht  minder  scliwierig  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  A.  und  einem  sehr  reichliche  Gefasse  enthaltenden  Neoplasm  a.  Die 
rasche  Entwickelung  des  Tumors,  dcsscn  Mitbewegung  beim  Sehlingacte  (falls  der 
Tumor  die  Halsgegend  betrifft)  ,  das  Fehlen  der  Pulsretardirung  jenscits  des 
grossen  Tumors  und  die  Anamnese  -  -  Entwickelung  der  weichen  Geschwulst  aus 
einem  kleinen  bar  ten  Knochen  --  sprechen  fiir  eine  Neubildung. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  For  men  des  A.  bietet  bald  gar 
keine,  bald  uniiberwindliche  Schwierigkeiten.  Beim  spindelformigen  A.  (A.  fusi- 
form e)  wird  Compression  des  zufiihrenden  Gefasses,  rascheres  Verschwinden, 
Nachlass  des  Druckes  schnellere  Fiillung  der  A.  bewirken,  a  Is  beim  saekformigen 
A.  (A.  saccif  ornie),  bei  welchem  —  wegen  grosserer  Enge  der  Communications- 
offnung  —  Schwirren  und  Blasen  deutlicher  sind.  Starke  Gerausche  linden  sich 
aus  demselben  Grunde  beim  traumatischen  A.  (A.  spurium),  wo  die  Fluctuation 
geringer  ist,  als  beim  A.  verum.  Freilich  sind  in  praxi  soldi  typische  Formen 
selten ,  und  sind  wir  zur  Differentirung  der  haufig  auftrctenden  Misehforinen 
bemiissigt,  Anamnese  und  Verlauf  heranzuziehen.  (S.  a.  „Knochenaneurysma"  und 
Aortenaneurysma  ".)  Bu  m. 

Anyillcl.  Unter  A.  versteht  man  eine  entziindliche  Erkrankung  der  Pars 
oralis  des  Rachens,  insbesondere  des  Racheneinganges ,  die  mit  einer  nn-.hr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Behinderung  des  Schlingactes  einhergeht.  Wir  be- 
sprechen  hier  die  A.  in  Folge  von  einfachen  Catarrhen  und  diejenigen,  die  man 
geneigt  ist,  auf  Rheumatismus  zurttckzuftihren ,  ferner  die  A.  herpetica, 
fibrinosa,  lacunaris,  follicularis  und  tonsillaris,  dann  die  A. 
phlegmonosa,  gangraenosa  und  ery sip elatosa  und  schliesslich  die  A. 
in  Folge  von  acuter  infectitiser  Phlegmone.  Es  werden  zwar  auch  uoch 
andere  Formen  mit  dem  Namen  der  A.  belegt,  und  so  wird  namentlich  von  einer 
A.  diphtheritica,  syphilitica,  scorbutica  u.  s.  w.  gesprochen,  wir  verweisen  jedoch 
auf  die  betreffenden  Capitel  und  beschriinken  uns  hier  diesbezuglich  nur  auf  einige 
differentialdiagnostische  Bemerkungen. 

In  den  meisten  Fallen  kommen  in  atiologischer  Beziehung  Er- 
kaltungen,  plotzliche  Abkiihlung,  beziehungsweise  Uebertragung  und  die  Einwii'kung 
von  Mikroorganismen,  insbesondere  des  Staphylococcus  und  Streptococcus  pyogenes, 
in  Betracht,  ferner  acute  Infectionskrankheiten  und  schliesslich  chemische  und  ther- 
mische  Eindiisse,  Verbriihungen ,  Aetzungen,  Galvanokauterisationen  und  Fremd- 
korper.  Zu  den  Symptomen,  welche  den  verschiedenen  Formen  der  A.  zukommen, 
gehort  erstens  eine  mehr  oder  minder  deutlich  ausgesprochene  Temperatur- 
steigerung;  dieselbe  kann  insbesondere  bei  den  plilegmonosen  Formen  und  der 
lacunaren  A.  sehr  bedeutend  sein  und  audi  mit  Milzschwellung  einhergehen  ;  es 
stellen  sich  Frostantalle ,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Durst,  bei 
Kindern  audi  Erbrechen ,  epileptiforme  Krampfe  u.  s.  w.  ein.  Im  Allgemeiuen 
hangt  die  Hohe  des  Fiebers  wohl  von  dem  Grade  der  Entziindung  und  der  Tiefe 
und  Ausbreitung  des  Processes  ab,  haufig  jedoch  steht  die  Schwere  der  Allgemein- 
erscheinungen  zur  geringen  [ntensitat  der  localen  Symptome  in  auffallendem  Miss- 
verhaltnisse.  Mitunter  fehlen  im  Beginne  ortliche  Beschwerden  seitens  des  Rachens 
vollstandig ,  so  dass  die  Natur  des  Processes  und  die  Erkrankung  des  Rachens, 
insbesondere  bei  Kindern,  audi  iibersehen  werden  kann ;  bald  jedoch  stellen  sich 
Schmerzen  beim  Schlucken  ein,  die  zumeist  aber  nicht  immer  beim  Leer- 
schlucken  geringer  sind,  als  beim  Schlucken  fester  Bissen,  und  in  der  Regel  nach 
dem  Ohr  ausstrahlen,  und  oft  sind  audi  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  das 
8prechen  mit  Schmerz  verbunden.    Zu  den  auffallendsten  Erscheinungen  gehort 
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die  Veranderung  tier  S  p  r  a  c  h  e  ,  die  namentlich  bei  den  tiefgreifenden  Formen 
wegen  der  betriichtlichen  Durchfeuchtung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  und 
der  Muskeln  und  wegen  der  Beschriinkung  der  raumlichen  Verhaltnisse  einen 
eigenthiimlich  veranderten  sogenannten  anginosen  Charakter  bekommt.  Wegen 
der  vermehrten  Secretion  und  theilweise  auch  wegen  der  Schwellung  der  Rachen- 
gebilde  schlucken  die  Kranken  fortwahrend  unter  dem  Gefiihl  von  Stechen, 
Brennen  und  Wundsein,  und  sind  die  Schlingbeschwerden  selir  bedeutend,  so  miissen 
die  Kranken  den  Sehleim  und  den  vermehrten  Speicliel  ausspucken  oder  fort- 
wahrend vom  Munde  wegwischen. 

Durch  Fortleitung  auf  die  benachbarten  Organe,  Kehlkopf,  Mittelohr  und 
Nase,  treten  Bescliwerden  auch  seitens  dieser  Organe:  Heiserkeit,  Husten,  Rauspern, 
Sehwerhorigkeit,  Ohrensausen,  Schnupfen,  Nasenbluten  u.  s.  w.  auf. 

Was  die  einzelnen  Formen  betrifft,  so  sieht  man : 

1.  Bei  der  A.  catarrhal  is  eine  lebhafte,  mehr  oder  weniger  intensive 
Rothung,  mitunter  Ecchymosen,  eine  besonders  bei  Faltenbildung  in  Folge  von 
Wiirgebewegungen  deutlich  wahrnehmbare  Schwellung  und  eine  veranderte 
Secretion.  Anfangs  ist  die  Schleimliaut  trocken  und  gliinzend,  bald  jedoch  stellt 
sich  reichliche  Absonderung  eines  hellen,  wasserigen  oder  schleiniigen,  Epithelien 
und  Bacterien  enthaltenden  Secretes  ein,  das  allmalig  durch  Aufnahme  von  zalil- 
reichen  Leukocyten  consistenter,  schleimig-eiterig  wird  und  mitunter  blutig  tingirt 
erscheint.  Das  Secret  iiberzieht  namentlich  die  hintere  Rachenwand  in  grosserer 
Ausdehnung,  es  ist  im  Stande,  anderweitige  Processe,  insbesondere  auch  Geschwiire, 
zu  verdecken,  und  daher  muss  dasselbe  zur  Vermeidung  von  diagnostischen  Irr- 
thiimern  vorher  stets  entfernt  werden.  Der  catarrhalische  Process  kann  mit  der 
Bildung  von  Erosionen,  d.  h.  mit  oberflaehlichen  Epitlielabschilferungen,  einher- 
gehen  und  gelegentlich  kann  es  durch  hauptsiichliche  Betheiligung  der  Driisen, 
welche  der  Schleimhaut  ein  kleinhockeriges  Aussehen  verleihen  —  A.  glandu- 
laris —  wenn  sie  spater  zerfallen,  auch  zu  seichten  Geschwiirsbildungen  kommen, 
aber  tiefere  Geschwiire  entstehen  bei  der  catarrhalischen  Form  nicht. 

Die  Erscheinungen ,  welche  von  der  veranderten  Secretion  hemihren, 
bestehen  in  der  Regel  am  langsten  und  gehen  erst  zuriick ,  wenn  sich  die  All- 
gemeinerscheinungen  und  Schlingbeseliwerden,  die  intensive  Rothung  und  Schwellung 
bereits  verloren  haben. 

Bei  den  acuten  Exanthemen  treten  oft  catarrhalische  Erscheinungen 
im  Rachen  auf:  Bei  Masern  entstehen  oft  nebst  starker  Gefassinjection  und 
Hamorrhagien  hirsekorngrosse  Hockerchen  oder  rothe  discrete  Flecke,  die  dann 
zumeist  confluiren ;  bei  Blattern  kommt  es  mitunter  zur  Entwickelung  von  Pusteln, 
die  sich  durch  kurzen  Bestand  auszeichnen ,  nicht  selten  zusammenfliessen  und 
zu  Ulcerationen  fiihren,  wahrend  die  tibrige,  von  Eruptionen  freie  Schleimhaut 
gerothet,  geschwellt  und  reichlich  mit  Secret  bedeckt  erscheint.  Gewohnlich 
liandelt  es  sich  jedocli  in  den  Fallen,  in  denen  man  auf  die  Halsaifection  auf- 
merksam  wird,  um  schwerere,  zumeist  phlegmonose  Formen.  Sehr  oft  treten  bei 
Syphilis  anginose  Beschwerden  auf,  und  wenn  sich  auch  die  Erscheinungen 
von  Seite  des  Rachens  nicht  durch  charakteristische  Symptome  auszeichnen,  so 
bietet  sich  doch  in  den  meisten  Fallen  ein  eigenthiimliches ,  Verdacht  erregendes 
Bild  dar,  indem  die  Rothung  und  Schwellung,  die  Gaumenbogen  oft  ganz  sym- 
metrisch  auf  beiden  Seiten  nach  vorne  zu  eine  kurze  Strecke  weit  uberschreitend, 
mit  scharfen  Grenzen  absetzt  und  von  der  iibrigen  normalen  oder  anamischen 
Schleimhaut  um  so  auffallender  absticht.  Mit  Sicherheit  lasst  sich  jedoch  die 
Rachenaffection  als  syphilitische  A.  erst  dann  ansprechen,  wenn  auch  anderweitige 
specifische  Erscheinungen,  insbesondere  maculose  und  papulose  Hautsyphilide, 
nachgewiesen  werden  konnen. 

Es  muss  noch  beriicksichtigt  werden,  dass  es  auch  diphtheritische 
Formen  gibt,  die  im  Beginne  bios  unter  catarrhalischen  Erscheinungen  auftreten 
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und  keine  Belege  aufweisen,  bei  denen  sich  die  fibrinosen  Exsudate  erst  nacb 
einiger  Zeit  einstellen ,  so  dass  es  sicb  empfiehlt ,  die  Diagnose  in  den  ersten 
Stunden  vorsichtshalber  noch  in  suspenso  zn  lassen,  namentlieh  wenn  Diphtherie- 
epidemien  herrschen,  abgeseben  davon,  dass  audi  einfache  catarrhalische  Formen 
durch  eine  im  weiteren  Verlaufe  stattgefundene  Infection  in  Diphtheric  uber- 
gehen  konnen. 

2.  Die  A.  rheumatica  kann  man  als  eine  catarrhalische  A.  ansehen,  die 
aber  besonders  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie  sicli  oft  mit  Gelenkschmerzen 
einleitet  und  mit  einem  Gefiihl  von  Starrheit  des  Gaumens  einhergeht,  welches  sich 
besonders  beim  Sprechen  and  Schlucken  fuhlbar  macht;  oft  ist  jedoch  bei  dieser 
A.  das  Schlucken  fester  Bissen  weniger  schmerzhaft  als  das  Speichelschlucken. 
Die  Nackenmusculatur  wird  steif  und  schmerzhaft,  und  in  dem  Masse,  als  sich  die 
Gelenksaffectiou  entwickelt,  lassen  die  localen  Symptome  im  liaise  schon  nach 
1 — 2  Tagen  oft  plotzlich  nach. 

3.  Die  A.  fibrinosa,  die  zu  den  selteneren  Erkrankungen  gehort,  besteht 
in  einer ,  zumeist  auf  den  Tonsillen  auftretenden  Entzlindung,  bei  der  sich  ein 
fibrinoser  oder  fibrinos-eiteriger,  aus  Fibrin,  weissen  Blutkorperchen,  Epithel  und 
einer  grossen  Anzahl  von  Mikroorganismen  bestehender  Belag  bildet,  der  das  Epithel 
durchsetzt,  bei  spontaner  Ablosung  keine  Geschwiirsbildung  zuriicklasst  un<l  leicht 
olme  Verletzung  der  Schleimhaut  abgelost  werden  kann. 

Die  Affection  stellt  eine  gesteigerte,  oder  vielme.hr  cine  durch  unbekannte 
Einfliisse  modificirte  catarrhalische  Entziindung  dar  und  unterscheidet  sich  von 
der  Diphtherie,  mit  der  eine  Verwechslung  bei  Berucksichtigung  des  objectiven 
Befundes  leicht  moglich  ist,  abgeseben  von  den  geringen  Allgemeinerscheinungen 
und  dem  verschiedenen  klinischen  Verlaufe,  dadurch,  dass  sic  nicht  infectiSs  ist, 
dass  Diphtheriebacillen  fehlen  und  dass  keine  Folgeerscheinungen ,  d.  h.  keine 
Lahmungen  auftreten. 

4.  Die  A.  herpetica  geht  unter  Bildung  von  stecknadelkopf-  his  linsen- 
grossen  Epithelabhebungen ,  zerstreut  oder  in  Grruppen  auftretenden  weissliehen 
und  durchsichtigen ,  spiiter  gelblich  durchscheinenden  Blaschen  einher,  die  ihren 
Sitz  namentlieh  am  Gaumensegel,  den  Gaumenbogen,  an  der  Uvula  und  zuweilen 
auch  an  der  hinteren  Rachenwand  haben,  in  der  Regel  halbseitig  auftreten  und 
sich  oft  mit  einer  analogen  Eruption  an  der  iLusseren  Haut  combiniren.  Die  localen 
Erscheinungen  treten  oft  erst  auf,  nachdem  heftige  Schmerzen,  hauflg  von  neural- 
gischem  Charakter,  mehrere  Stunden  und  mitunter  1 — 2  Tage  lang  vorausgegangen 
waren.  Die  Blaschen  haben  einen  schmalen  Entzundungshof  und  hersten  sehr  rasch, 
so  dass  ein  unebener  und  gerotheter,  oft  mit  grauem  oder  graugelblichem  Belag 
bedeckter  Grund,  jedoch  kein  Geschwur  (B.  Frankel,  Lkwin,  Lublinski)  zum 
Vorschein  kommt.  Nach  acht  Tagen  etwa  ist  der  Process  abgeheilt  und  die  Er- 
scheinungen verschwinden ,  wenn  es  nicht  —  was  oft  vorkommt  zu  Nach- 
schuben  kommt. 

Wegen  des  Vorhandenseins  von  Blaschen  und  der  analogen  Eruption  an 
der  ausseren  Haut,  des  discreten  Auftretens  derselben,  des  Aufschiessens  neuer 
Blaschen  in  der  Nachbarschaft,  des  haufigen  Beschranktbleibens  auf  cine  Seite  und 
der  geringen  Reactionserscheinungen  ist  eine  Verwechslung  mit  anderen  Processen 
nicht  gut  mSglich.  I  >ie  P  em  phi  gush  1  a  se  n  sind  grosser;  man  bekommt  diese 
Krankheit  allerdings  im  Stadium  der  Blasenbildung  nur  selten  zu  Gesicht,  aber 
die  grossen  grauen  oder  grauweissen  Membranen,  nach  deren  Abstossung  scharf 
begrenzte,  hellrothe  oder  mit  gelbem  Belag  bedeckte  oberflachliche  Geschwiire 
zum  Vorschein  kommen,  ferner  der  oft  chronische  Verlauf  und  der  geringe  Heiltrieb 
charakterisiren  den  Pemphigus  zur  Geniige.  Von  der  Diphtherie  ist  die  Unter- 
seheidung  wegen  der  Blaseheneruption,  des  discreten  Auftretens  und  der  geringen 
entziindlichen  Erscheinungen  —  auch  abgeseben  von  dem  ganz  verschiedenen  Ver- 
laufe — ■  ebenfalls  leicht  moglich. 
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Audi  mit  Aphthen  kann  die  herpetische  A.  nicht  leicht  verweehselt 
werden ;  die  Aphthen  haben  zwar  auch  einen  schmalen  entziindlichen  Hof ,  aber 
es  fehlen  Blaschen  sowohl  als  auch  Allgemeinerscheimmgen  (Fieber).  Ebenso 
fehlen  Blaschen  auch  beim  So  or,  der  zuraeist  bei  Kindern ,  bei  Erwachsenen 
jedoch  ausserst  selten  und  in  dei"  Regel  nur  im  Yerlaufe  von  schweren  Krank- 
heiten  vorkommt  und  in  Form  von  diinnen ,  blaulich  durchscheinenden ,  reif- 
ahnlichen,  discreten,  spater  weissgrau  werdenden  Flecken  auftritt.  Werden  die 
weissen  Belage  entfernt ,  so  kommt  die  gerothete  und  erodirte  Schleimhaut  zum 
Vorsehein ,  die  sich  raseh  wieder  mit  Pilzrasen  bedeekt ;  jeder  Zweifel  iiber  das 
Yorhandensein  des  Soor  kann  jedoch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und 
den  Befund  des  Oidium  albicans  behoben  werden  (s.  „Soor").  Von  Aetzschorfen 
(Galvanokaustik,  Argent,  nitr.,  Chrom-  und  Trichloressigsaure)  unterseheidet  sich 
der  Herpes,  abgesehen  von  den  durch  die  Auamnese  gewonnenen  Daten,  durch  das 
Vorhandensein  von  Allgemeinerscheinungen ,  obwohl  auch  artificielle  fibrinose  Ex- 
sudationen  mit  Fieber  einhergeben  konnen ;  nur  dass  dann  die  localen  Entztindungs- 
erscheinungen ,  die  Rothung  und  Schwellung  viel  intensiver  auftreten  als  beim 
Herpes.  Ebenso  sind  auch  bei  der  Einwirkung  von  S  a  u  r  e  n  und  A 1  k  a  1  i  e  n  die 
localen  Symptome  viel  intensiver,  es  kommt  dabei  zumeist  zu  einer  tiefgehenden 
Scldeimhautentziindung,  und  die  Diagnose  kann  oft  auch  schon  aus  der  Verfarbung 
allein  gestellt  werden  (Schwefelsaure  •  grauschwarz;  Salpetersaure  —  gelb; 
Carbolsaure  —  weiss ;  Alkalien  -  -  braun).  Schliesslich  erwahnen  wir  noch  die 
Pharyngomykosis  benign  a,  mit  der  eine  Verwechslung  wegen  der  zumeist 
am  Zungengrunde  und  an  den  Gaumenbogen ,  seltener  an  der  hinteren  Rachen- 
wand  auftretenden,  weisslichgelben,  hirse-  bis  hanfkorngrossen  festhaftenden  horn- 
artigen  Erhabenheiten  und  der  sich  mit  Jod  blau  farbenden  Leptothrixfaden  ebenfalls 
leicht  vermieden  werden  kann. 

5.  Die  A.  lacunaris  stellt  einen  Entziindungsprocess  dar,  der  sich  auf 
den  Mandeln  etablirt  und  bios  den  Schleimhautuberzug  derselben  an  der  freien 
Oberflache  sowohl,  als  auch  in  den  Ausstillpungen  derselben,  den  Lacunen,  befallt. 
Es  ist  Rothung  und  Schwellung  vorhanden ,  und  es  treten  als  besondere  Kenn- 
zeichen  gelblichweisse  Flecke  auf,  die  hauptsachlich  aus  Eiter,  Epithelien  und 
Bacterien  bestehen  und  von  den  Lacunen  herruhren;  das  durch  die  Entziindung 
gesetzte  schleimig-eiterige  Secret  tritt,  wenn  es  die  Hohle  erfullt  hat,  durch  die 
Oeffnungen  an  die  Oberflache  und  bildet  da  kleine  Tropfchen,  die  in  Folge  ihrer 
Schwere  nach  unten  fliessen  und  mit  anderen  Tropfchen  confluiren  (B.  Frankel). 
Nach  wenigen  Tagen  verschwinden  die  Flecke  vollstandig ,  wenn  sich  nicht,  wie 
dies  zuweilen  vorkommt,  Diplitherie  anschliesst. 

6.  Die  A.  follicularis  besteht  in  einer  Entziindung  der  Follikel  an  der  Ober- 
fltiche  der  Mandeln  und  stellt  gleichsam  eine  glandulare,  auf  die  Tonsillen  beschrankte 
A.  dar.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  starke  Schwellung  und  Rothung  und  durch 
das  Erscheinen  von  discreten  gelblichen  oder  gelblichweissen  Flecken,  nach  deren 
Abstossung  seiclite  Geschwiirehen  zum  Vorsehein  kommen,  die  unter  Narben- 
bildung  heilen.  Auch  diese  Flecke  bestehen  mitunter  aus  Fibrin  (Schech),  fliessen 
gelegentlich  zusammen  und  bilden  grossere  zusammenhangende  Membranen,  die 
thatsachlich  Uebergange  in  Diphtherie  bilden  konnen. 

Hervorgehoben  muss  werden,  dass  man  sich  in  diesen  Fallen,  namentlich 
wenn  die  Mandeln  sehr  vergrossert  sind,  stets  des  Kehlkopfspiegels  bedienen  muss, 
urn  die  hintere  Fache  und  insbesondere  auch  den  tiefer  liegenden  Theil  derselben 
besichtigen  zu  konnen,  hauptsachlich  auch  aus  dem  Grunde,  weil  man  insbesondere 
bei  Kindern  wegen  der  leichter  eintretenden  Stenosirung  des  Larynx  iiber  die 
eventuelle  Betheiligung  desselben  an  der  Entziindung  im  Klaren  sein  muss. 

Am  wichtigsten  ist  die  Unterscheidung  der  genannten  beiden  Formen,  der 
A.  lacunaris  und  follicularis,  von  der  Diphtherie,  mit  der  sie  am  ehesten  ver- 
weeliselt werden  konnen  (Temperatursteigerung ,  Stoning  des  Allgemeinbefindens 
und  Driisenschwellungen) ;  aber  das  zahe,  dickfliissige  Secret  bei  der  A.  lacunaris 
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uud  die  bei  der  A.  follicularis  discret  auftretenden  gelblichen,  breiigen  und  leicht 
abhebbaren  Massen ,  die ,  wie  das  Secret  der  vorigen ,  hauptsachlich  aus  Epithel 
und  Eiter  bestehen ,  auf  die  Tonsillen  beschrankt  bleiben ,  sich  rasch  abstossen, 
Geschwurehen  zuriicklassen  und  sich  nicht  regeneriren,  kennzeiehnen  diese  Formen 
in  der  Regel  zur  Geniige  der  Diphtheric  gegeniiber.  Entstehen  jedoch,  was  mit- 
unter  vorkommt,  zusammenhangende  weisse  Membranen  und  besteht  ihre  Oberflache 
aus  Fibrin,  so  wird  die  Unterscheidung  von  der  Diphtherie  oft  schwer,  namentlich 
anch  aus  dem  Grunde,  weil  thatsachlich  solche  Uebergange  stattfinden  ;  der  weitere 
Verlauf  gibt  jedoch  auch  in  diesen  Fallen  sicheren  Aufschluss. 

7.  Bei  der  A.  tonsillaris,  die  in  einer  Entziindung  des  Mandelparenchyms 
besteht,  wobei  jedoch  selten  sammtliche  Follikel  vereitern,  ist  die  Besichtigung 
oft  schwer,  da  das  Oeffnen  ties  Mundes  Schmerzen  verursacht;  am  Kieferwinkel 
sind  sehmerzhafte  Lymphdriisenschwellungen  vorhanden ,  welche  auch  die  freien 
Bewegungen  des  Kopfes  hindern  und  den  Kranken  oft  veranlassen,  den  Kopf 
nach  der  erkrankten  Seite  hiniiber  zu  neigen.  Haufig  ist  ein  unertraglicher  Foetor 
ex  ore  vorhanden,  die  Zunge  erscheint  dick  belegt  und  mit  Schleim  oder  einem 
triiben,  mitunter  blutig  gestreiften,  iibelriechenden  Speichel  bedeckt.  Die  Tonsillen, 
die  ebenfalls  in  einen  zahen,  graugelben  Schleim  eingehiillt  sind,  erscheinen 
gerothet,  vergrossert  imd  an  der  Oberflache  oft  mit  einzelnen  in  Vereiterung  be- 
griffenen  Follikeln  versehen ;  sie  springen  oft,  namentlich  wenn  sie  schon  an  und 
f'iir  sich  hypertrophirt  sind,  iiber  die  Mittellinie  des  Korpers  vor  und  drangen  die 
Gaumenbogen  nach  vorne,  beziehungsweise  hinten,  auseinander,  die  Uvula  erscheint 
nach  der  anderen  Seite  hiniiber  gedrangt,  und  sind  beide  Tonsillen  von  dem 
Process  befallen,  heriihren  sie  sich  gegenseitig  und  legen  sic  sich  an  die  hintere 
Rachenwand  voUstandig  an,  so  wird  die  Verengerung  des  Rachens  eine  sehr  be- 
deutende,  so  dass  auch  Suffocation  eintreteu  kann.  Nach  einigen  Tagen  konnen 
die  Exsudate  resorbirt  werden  und  der  ganze  Process  geht  zuriick  oder  es  kommt 
zu  eiteriger  Schmelzung,  zuweilen  auch  zu  deutlichen  Fluctuationserscheinungen 
und  zu  einer  Steigerung  der  subjectiven  und  objectiven  Symptome  und,  indem  der 
Abscess  unvennuthet  aufbricht,  wobei  haufig  ein  hochst  tibelriechender  Eiter  entleert 
wird,  lassen  die  Erscheinungen  plotzlich  nach.  Der  Process  kann  nach  etwa  aeht 
Tagen  abgelaufen  sein  oder  die  Abscesswand  schliesst  sich  wieder,  die  Hohle  fullt 
sich  mit  Eiter  und  es  kommt  zu  einer  Wiederholung  der  Erscheinungen,  bis  sicb 
der  Eiter  neuerdings  entleert. 

Es  muss  noch  beriicksiehtigt  werden,  dass  im  Beginne  Entscheidimg 
schwer  sein  kann,  ob  es  sich  urn  eine  einfache  Tonsillitis  oder  um  eine  scarlati- 
nose  A.  handelt,  wenn  auch  das  Vorhandensein  einer  Epidemic,  als  diagnostisches 
Symptom  verwerthet  werden  kann  und  der  weitere  Verlauf  auch  in  kiirzester  Zeit 
stets  Klarheit  bringt. 

8.  Bei  der  A.  phlegmonosa  handelt  es  sich  um  eine  Entziindung  nicht 
nur  der  Mucosa,  sondern  auch  der  Submucosa  ;  der  Process  befallt  mit  Vorliebe 
das  Gaumensegel,  die  Gaumenbogen  und  das  lockere  Bindegewebslager  in  der 
Umgebung  der  Tonsillen,  wobei  allerdings  oft  auch  das  Parenchym  der  Tonsille 
selbst  entztindet  erscheint  ,  ebenso ,  wie  sich  die  parenchymatose  Tonsillitis  fast 
immer  mit  einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen,  mitunter  allerdings  nur  sehr 
geringen  peritonsillaren  Entziindung  combinirt.  Das  Oeffnen  des  Mundes  ist  schwierig 
und  schmerzhaft,  die  Kranken  halten  den  Unterkiefer  wegen  der  Spannung  der 
intiltrirten  Weichtheile  in  der  Nahe  des  Ligam.  pterygo-maxillare ,  der  Fascia 
bucco-pharyngea  in  der  Mittelstellung  zwischen  Ad-  und  Abduction  und  weisen  am 
Halse  aussen ,  in  der  Nahe  des  Kieferwinkels,  schmerzhafte  Driisenschwellungen 
auf;  die  Zunge  und  der  Rachen  sind  mit  zahem,  iibelriechendem  Schleim  bedeckt 
und  die  betroffenen  Stellen  erscheinen  sehr  bedeutend  geschwellt,  die  Schleimhaut 
straff  gespanut,  intensiv  gerothet,  tief  dunkelroth  und  bei  Traumen  in  Folge  von 
Blutaustritten  livid  verfarbt. 
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Durch  die  phlegmonose  Entziindung  der  Gaumenbogen,  insbesondere  des 
peritonsillaren  Gewebes,  kann  der  Istbmus  faucium  derart  verengt  werden,  dass 
nicht  nur  die  Mundathmung  behindert  wird,  sondern  dass  durcb  Fortleitung  der 
Entziindung  und  Oedem  der  aryepiglottisehen  Falten,  namentlich  bei  Kindern,  auch 
Suffocationsgefahr  eintreten  kann;  die  Uvula  ist  dunkelrotk,  bocbgradig  verdickt, 
verbreitert,  oft  derart  odematos  gesebwellt ,  dass  sie  einen  rotblicbgelben  ,  durch- 
scheinenden,  einem  Scbleimpolypen  ahnlichen,  oft  kleinfingerdicken  Zapfen  bildet, 
der  einen  grossen  Tbeil  der  binteren  Rachenwand  verdeckt  und  nicht  selten  bis 
zur  Epiglottis  herabreicht.  Tritt  keine  Resorption  der  Exsudate  ein,  so  nebmen 
die  subjectiven  Beschwerden ,  namentlich  die  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden, 
immer  mehr  zu,  die  Schwellung  erreicht  namentlich  an  den  vorderen  Gaumen- 
bogen wegen  des  reicblich  vorhandenen  lockeren  submueosen  Gewebes  einen 
betriiehtlichen  Grad  und  es  kommt  zu  eiteriger  Schmelzung ,  zur  Bildung  eines 
Abscesses.  Die  Stelle,  wo  sich  der  Eiter  in  den  vorderen  Gaumenbogen  au- 
sammelt,  wird  oft  rosenroth  und  sticht  dann  lebhaft  von  der  dunkelrothen 
Umgebung  ab.  Der  Sitz  des  Abscesses  kann  mitunter  nur  schwer  oder  gar  nicht 
ausfindig  gemacht  werden ,  aber  es  gelingt  oft ,  die  Fluctuation  durch  Auflegen 
eines  Fingers  an  die  betreffende  Stelle  und  der  Finger  der  anderen  Hand  aussen 
am  Kieferwinkel  nachzuweisen  (Stork).  Der  peritonsillare  Abscess  hat  seinen  Sitz 
am  oftesten  im  Spatium  pharyngo-maxillare  —  zwischen  Tonsille,  M.  pterygoid, 
int.  und  den  vorderen  und  binteren  Gaumenbogen  —  (Chiari)  und  bricht  oft 
spontan  durch  den  vorderen  Gaumenbogen  durch,  worauf  plotzlicher  Nachlass 
der  subjectiven  Beschwerden  und  rasch  audi  Abschwellung  der  Weichtbeile  erfolgt. 

Gewohnlich  bricht  der  oft  sehr  iibelriechende  Eiter  in  die  Rachenhohlc 
durch ,  mitunter  jedoch  bahnt  er  sich  den  Weg  zwischen  den  Constrictoren  des 
Rachens  zur  Wirbelsaule,  manchesmal  nach  unten  in  die  aryepiglottisehen  Falten, 
um  sich  dann  in  den  Kehlkopf  oder  in  die  LuftrShre  zu  entleeren  und  in  seltenen 
Fallen  auch  zu  den  seitlich  gelegenen  Gebilden  des  Halses,  namentlich  zur  Carotis, 
so  dass  sie  arrodirt  werden  kann. 

Mitunter  schliesst  sich  an  die  A.  tonsillaris  und  phlegmonosa  Gangran  an  : 

9.  Bei  der  A.  gangraenosa,  die  sich  oft  nach  Diphtherie ,  Scharlach, 
Typhus  u.  s.  w.  einstellt,  aber  auch  primar  auftritt,  deutet  sich  die  gangrani3se 
Stelle  durch  eine  grauschwarzliche  Verfarbung  an,  und  indem  sich  haufig  Brand- 
blasen  bilden,  die  einen  jauchigen,  missfarbigen ,  sehr  iibelriechenden  Inhalt 
entleeren ,  tritt  oft  unter  Collapstemperaturen  Zerfall  der  betroffenen  Stelle,  Aus- 
stossung  blutiger,  sclnvarzbrauUer  Gewebsfetzen  und  in  Folge  von  Pyaniie  unter 
Coma  und  Sopor  der  letale  Ausgang  ein. 

10.  Die  acute  infectiose  Phlegmone  (Skxatoe)  bestebt  in  einer  diffusen 
eiterigen  Infiltration  der  tieferen  SchleimhaTitschichten  und  des  peripharyngealen 
Bindegewebes  mit  Uebergreifen  auf  den  Kehlkopf  und  die  Drtisen  und  secundar 
auch  auf  andere  Organe.  Sie  steht  vielleicht  auch  mit  dem  Erysipel  in  Zusammen- 
hang  (Virchow,  Gutmanx,  Samter,  Semon)  und  entwickelt  sich  ohne  vorherige 
Yerletzung  oder  Erkrankung  der  Schleimhaut  (Senator)  ,  doch  kann  auch  die 
Mflglichkeit  einer  Yerletzung  und  das  Hineingelangen  von  putriden  Partikelchen 
angenommen  werden  (Chiari). 

Unter  anginosen  Beschwerden,  Schmerzen,  Schlingbeschwerden  u.  s.  w., 
die  mit  massiger  Temperatursteigerung  einhergehen ,  tritt  ROthung ,  Schwellung, 
eiteriger  Zerfall  der  tieferen  Schichten ,  ferner  friihzeitig  Athemnoth ,  Heiserkeit, 
Benommenheit  des  Sensoriums  und  Tod  durch  Herzparalyse  ein.  Durch  das 

geringe  Fieber  (M.  Schjudt)  unterscheidet  sich  diese  seltene  Erkrankung  von  der 

11.  A.  erysipel atosa;  bei  derselben  ist  das  Oeffnen  des  Mundes  wegen 
der  geschwellten  Lymphdriisen  ebeiifalls  schmerzhaft  und  die  Schleimhaut  erscheint 
entweder  sehr  gerothet  und  verdickt ,  phlegmonos  entziindet  und  odematos  oder 
mit  ausgesprochenen  Blasen  besetzt ;  sind  diese  geborsten ,  so  wird  die  Mucosa 
blossgelegt  und  das  Epithel  bildet  flottirende  Fetzen.  Oft  tritt  deutliches  Wandern 
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hinzu,  der  Process  iibergreift  auf  den  Kehlkopfeingang,  so  dass  Suffocationsgefahr 
eintreten  kann,  und  mitunter  kommt  es  zu  Gangran.  GewShnlich  handelt  es  sich 
urn  ein  secundax  von  der  ausseren  Haut  auf  den  Rachen  fortgeleitetes  Erysipel, 
und  nur  in  selteneren  Fallen  folgt  das  Hauterysipel,  mitunter  vermittelst  der  Nase 
(Wells),  erst  nach. 

1st  ein  Erysipel  der  ausseren  Haut  vorhanden ,  und  kann  man  Blasen- 
bildung  und  ein  Wandern  des  Processes  constatiren ,  so  ist  die  Diagnose  leicht ; 
mitunter  kann  jedoch  der  erysipelatose  Charakter  einer  vorliegenden  phlegmonosen 
Entziindung  nur  aus  dem  Vorhandensein  des  Fehleisen' schen  Streptococcus  er- 
kannt  werden  Kethi. 

Angina  Ludovici.  Mit  dem  Namen  A.  L.  bezeichnet  man  cine  diffuse, 
phlegmonose  Entziindung,  die  am  Mundhohlenboden  und  in  der  oberen  Halsgegend 
ihren  Sitz  bat  und  sich  zumeist  innerhalb  des  Fascienraumes  entwickelt,  in  welchen 
die  Subma xillardriise  eingeschlossen  ist.  Sie  entsteht  am  haufigsten  nach  acuten 
[nfectionskrankheiten,  insbesondere  nach  Diphtherie,  Typhus  und  Scbarlach,  durch 
die  Einwirkung  von  Mikroorganismen  (Staphylococcus  und  Streptococcus),  welche 
durch  geringtugige  Verletzungen  und  erodirte  Stellen  der  Sehleimhaut  am  Mund- 
hohlenboden einwandern ,  und  nimmt  ihren  Ausgang  vielleicht  von  den  innerhalb 
des  Fascienraumes  zwiscben  den  Speicheldrusenlappehen  vorhandenen  Lymplidriiscii. 

Die  Symptome  sind  im  Beginne  mitunter  ganz  geringtugige  ;  es  ist  zumeist 
nur  unbedeutende  Temperatursteigerung  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  vorhanden 
und  der  Process  kann  sogar  tibersehen  werden,  wenn  sich  audi  zumeist  ein  Geftihl 
von  Spannung  beim  Oettnen  des  Mundes  bemerkbar  macht;  allmalig  stcllt  sich 
jedoch  auf  einer,  selten  auf  beiden  Seitcn  zugleieli,  in  der  Niihe.des  Unterkiefer- 
vinkels  nach  innen  und  vorne  von  demselben  eine  harte  Infiltration  ein,  die  sicb 
zuweilen  nach  und  naeh  zuriickbildet ,  in  der  Hegel  aber  an  (irosse  und  Harte 
weiter  zunimmt.  Die  Sebwellung  zeichnet  sich  durch  ausserordentliche  Harte  aus 
und  diese  riihrt  von  der  prallen  Infiltration  des  Bindegewebes  hinter  der  Fascie 
in  dem  Raume  zwiscben  Kiefer,  Zungenbein ,  Mylohyoideus  und  Sehne  des  Diga- 
striens  her  (W.  Roskk).  Das  harte  [nfiltrat  erreicht  und  uberschreitet  die  Mittellinie, 
es  macht  sich  auch  innen  an  der  Seite  der  Zunge  bemerkbar  und  wird  immer 
schmerzhafter ,  die  Temperatursteigerung  bedeutender,  die  Haut  odematos,  die 
Bewegungen  der  Zunge  schwerfallig  und  das  Sprechen ,  Kauen  und  Schlucken 
immer  schwieriger.  Die  Luftrohre  wird  comprimirt,  die  Athmung  hauptsachlich 
audi  wegen  der  collateralen  Schwellung  und  des  sich  auf  den  Kehlkopfeingang 
fortleitenden  Oedems  behindert,  und  nicht  selten  kommt  es  durch  die  Compression 
der  Gefiisse  zu  Stauungserscheinungen  im  Gehirn,  Kopfsclnnerz,  Kingenommensein, 
Convulsionen  etc.  Unter  weiterer  Steigerung  der  Erscheinungen  wird  die  Haut  an 
jener  Stelle,  wo  sicb  zuerst  das  harte  Infiltrat  bemerkbar  machte,  roth  und  weich, 
die  Stelle  zeigt  Fluctuation,  es  kommt  zu  einer  diffusen  Necrose  der  Gewebe,  die 
durch  die  starke  Spannung  begunstigt  wird.  und  bricht  der  Abscess  auf.  so  wird 
eine  iibelr iechende ,  necrotische  Gewebsfetzen  enthaltende,  mitunter  in  Folge  von 
einer  in  den  Abscess  binein  stattgefundenen  Eamorrhagie,  mit  Blut  vermifichte 
Jauche  entleert.  -  -  Die  Erscheinungen  der  entztindliclien  Schwellung  gehen  dann 
zuruck  oder  es  kommt  unter  den  Symptomen  von  Pyamie  und  Septicamie  zu 
letalem  Ausgange. 

In  differentialdiagnosiischer  Beziehung  ist  zu  erwahnen,  dass  eine  Ver- 
wechslung  mit  einem  chronischen  Abscess  wegen  der  intensiven  entztindliclien 
Erscheinungen  nicht  gut  moglich  ist,  ebensowenig  mit  einer  Periostitis,  da  die 
harte  Infiltration  ditfus  ausgebreitet  ist,  ibrein  Sitze  nach  der  Unterkieferdrtise 
entspricht  und  namentlich  im  Beginne  mehr  oder  weniger  am  Kiefer  verschoben 
werden  kann.  Ein  Lymphdr iisenabscess  verbreitet  sich  nicht  leicht  nach 
dem  Mundhohlenboden  bin  und  die  Infiltration  der  Zunge  und  des  submucosen 
Bindegewebes  neben  derselben  ist  nie  so  stark,  wie  hei  der  A.  L.  —  Audi  von  der 
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Aktinomykose  unterscheidet  sich  die  A. L.  durch  starke  collaterale  Oedeme,  nack 
stattgefimdener  Eroffhung  durch  den  zersetzten  Eiter,  den  intensiven  Gerueh  xind 
insbesondere  durch  den  mikroskopischen  Befund  (Abwesenheit  des  Strahlenpilzes). 

Rethi. 

Angina  pectoris  (Stenocardie).  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man 
spontan  auftretende  Anfalle,  die  sich  vor  Allem  durch  abnorme  Sensationen  in 
der  Sternal-  oder  Herzgegend  charakterisiren.  Die  Sensationen  wechseln  in  ver- 
schiedenfachster  Weise.  Bald  bestehen  dieselben  nur  in  einera  Gefiihle  von  Be- 
klemmung,  das  ortlich  begrenzt  ist,  bald  ist  es  ein  lebhafter  Schuierz,  der  nach 
verschiedenen  Richtungen  ausstrahlt.  Am  allerhaufigsten  ist  es  die  linke  Schulter 
und  der  linke  Arm,  gegen  welche  die  Ausstrahlung  erfolgt.  Man  beobachtet  aber 
nicht  selten  auch  Ausstrahlungen  in  den  rechten  Arm,  oder  auch  zugleich  in  beide. 
Auch  gegen  den  Hals  und  den  Unterkiefer  findet  eine  solche  statt.  Seltener  sind 
Ausstrahlungen  gegen  die  unteren  Extremitaten. 

Der  Sternalschmerz  wircl  in  der  Kegel  von  Beklemmungsgefiihlen  begleitet, 
die  sich  bis  zu  Angstgefiihlen,  selbst  zu  Todesangst  steigern.  Verbunden  mit  diesem 
Angstgefiihl  ist  sehr  hiiufig  das  Auftreten  von  Schweiss  im  G-esicht  und  an  der 
Stirne.  Die  ausstrahlenden  Schmerzen  sind  von  verschiedenen  Sensationen  begleitet. 
Dieselben  sind  zumeist  sensorischer  Natur,  wie  Gefiihl  von  Taubheit,  Kriebeln, 
das  bis  an  die  Fingerspitzen  hinabzieht.  Mitunter  klagen  die  Patienten  tiber  das  Gefiihl 
von  Kiilte  oder  Warme  (ich  kenne  einen  Fall ,  wo  angegeben  wurde ,  dass  die 
unteren  Extremitaten  wie  mit  heissem  Wasser  tibergossen  werden)  oder  tiber  das 
Gefiihl  von  voriibergehender  Muskelschwache.  Wahrend  des  Anfalles  werden  mit- 
unter, aber  nicht  immer,  Herzerscheinungen  subjectiver  und  objectives  Natur  beob- 
achtet.  Zu  den  ersteren  gehort  das  Herzklopfen,  zu  den  letzteren  Beschleunigung, 
Verlangsamung,  Arhytlimie  des  Herzschlages  und  eine  Veranderung  der  Herzarbeit, 
die  von  cardialem  Asthma  gefolgt  wird  (s.  ,. Asthma  cardiale"). 

Herzklopfen  mit  Beschleunigung  der  Herzaction  begleitet  manchmal  den 
Anfall,  kann  aber  auch  demselben  vorhergehen. 

Arhytlimie  und  Verlangsamung  der  Herzaction  werden  als  Begleiterschei- 
nungen  des  Anfalles  beobachtet. 

Das  Verhalten  des  Blutdruckes,  respective  der  Pulsspannung  wahrend  des 
Anfalles  ist  verschieden.  Manchmal  steigt  unmittelbar  im  Beginne  derselben  die 
Spannung  —  diesbeziiglich  verfiige  ich  tiber  directe  Beobachtungen,  in  denen  ich 
ein  Steigen  des  Blutdruckes  durch  sphygmomanometrische  Messung  nachweisen 
konnte  — ,  es  liegen  aber  auch  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  die  ein  Schwacher- 
werden  des  Pulses,  also  eine  niedrigere  Pulsspannung  constatiren.  Auf  diesem 
Wechsel  in  dem  Verhalten  der  Pulsspannung  beruhen  die  widersprechenden 
Ansiehten  iiber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  das  Herz  wahrend  des  Anfalles  ver- 
halt.  Wahrend  der  alten  Ansicht  von  Heberden  folgend,  Manche  eine  verstarkte 
Herzaction  (Herzkrampf)  als  charakteristisch  fur  den  Anfall  ansehen ,  erblicken 
Andere ,  sich  an  die  Ansicht  von  Parry  anlehnend ,  in  der  Herzschwache  das 
wesentliehste  Moment  desselben. 

Meiner  Meinung  nach  ist  diese  Frage  nicht  spruchreif,  weil  grundliche 
Untersuchungen,  respective  Messungen  des  Blutdruckes  wahrend  des  Anfalles  von 
A.  p.  nicht  vorliegen ,  und  die  blosse  Digitaluntersuclmng  des  Pulses ,  ja  selbst 
das  Sphygmogramm  hieriiber  keine  verlassliche  Auskunft  ertheilt.  Meiner  Auflassung 
nach  hat  man  sich  vorzustellen,  dass  das  Wesentliche  des  Anfalles  in  einer  Neu- 
ralgie  zu  suchen  sei.  Da  anatomische  Veriinderungen  (Neuritis)  im  Plexus  cardiacus 
(Peter,  Lancereaux)  nachgewiesen  wurden,  so  kann  man  cliesen  letzten  vorlaufig 
als  Sitz  der  betreffenden  Neuralgie  ansehen,  wobei  zu  berticksichtigen  ist,  dass 
die  der  A.  p.  zu  Grunde  liegende  Neuralgie  auch  ohne  nachweisliche  anatomische 
Veranderung  auftreten  kann. 

Fur  den  neuralgischen  Charakter  sprechen  iibrigens  die  ausstrahlenden 
Schmerzen  und  Sensationen.  Zu  den  Ausstrahlungsgebieten  gehort  allem  Anscheine 
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nach  das  Herz,  respective  die  Herznerven.  Die  Ausstrahlungserscheimmgen,  soweit 
sie  durch  die  Erregungen  von  sensiblen  Haut-  oder  Muskelnerven,  Oder  von  vaso- 
motorischen  Nerven  bedingt  werden ,  sind  der  Deutung  leicht  zuganglich.  Weit 
schwieriger  ist  die  Deutung  der  Ausstrahlungserscheinungen,  die  das  Herz  selbst 
betreffen.  Diese  werden  selbstverstandlich  verschieden  ausf'allen,  je  nach  den  Bahnen, 
in  welchen  die  Ausstrahlung  folgt  und  je  nach  der  Besehaffenheit  der  nervosen 
und  musculosen  Gebilde  des  Herzens.  An  der  Hand  dieser  allgemeinen  Vorstellung 
erscheint  es  leicht  erklarlich,  dass  das  Verhalten  des  Herzens  ein  sehr  wechselndes 
ist,  und  dass  mit  diesem  wechselnden  Verhalten  audi  ein  Wechsel  jener  Erschei- 
nungen  verbunden  ist,  die  indirect  vom  Herzen  abhangen.  Auf  Grund  dieser  auf 
Erfahrung  gestiitzten  Auffassungsweise  stelle  ich  der  bisherigen  Eintheilung  der 
A.  p.  in  zwei  Formen,  d.  i.  in  eine  wirkliche,  d.  i.  schwere  Form  von  A.  p.  und 
eine  leichte  Form,  die  Pseudoangina ,  eine  andere  entgegen,  d.  i.  die  A.  pec- 
toris, die  in  it  scli  Aver  en  Reactionserscheinungen  von  Seite  des 
Herzens  und  eine  solche,  die  mit  leichten  Reactionserscheinun- 
gen von  .Seite  des  Herzens  und  auch  <i  hue  dieselben  einhergeht. 

Da  die  schweren  Reactionserscheinungen  von  Seite  des  Herzens,  wie  man 
annehmen  dart',  auf  einer  Erkrankung  desselben  beruhen,  und  die  leichten  Reac- 
tionserscheinungen Mold  darauf  zuruckzuftihren  sind,  dass  das  betreffende  Herz 
noch  gesund  ist,  so  kann  man  auch  von  einer  A.  pectoris  mit  krankem  und  einer 
solchen  mit  gesundem  Herzen  sprechen.  Zu  letzterer  gehSrt  auch  die  A.  p.  vaso- 
motoria (Nothnagel). 

Die  A.  p.,  die  mit  Herzerkrankungen  combinirt  ist,  entspricht  der  eigent- 
lichen,  schweren  A.  p.,  wahrend  diejenige,  bei  der  Herzerkrankungen  fehlen,  der 
Pseudoangina  pectoris  gleichkommt. 

Die  von  mir  vorgeschlagene  Eintheilung  scheint  mir  deshalb  die  natiir- 
lichere,  veil  sie  an  der  Neuralgie  als  oberstemEintheilungsprincip 
festhalt  und  zwei  Vorgange,  die  ihrem  innersten  Wesen  nach  einander  gleich 
sind,  nicht  ktinstlich  von  einander  trennt. 

Die  A.  p.  combinirt  sich  am  haufigsten  mit  der  Arteriosclerose  und  der 
mit  ihr  einhergehenden  Erkrankung  des  Herzens.  Die  schwersten  Formen  der 
A.  p.  linden  sich  da,  wo  die  Art.  coronariae  cordis  von  dera  sclerotischen  1'rocesse 
ergriffen  sind. 

Je  nach  der  Reactionsweise  des  Herzens  kann  es  hier  bios  zur  allgemeinen 
Herzschwache  oder  zu  tiberwiegender  Schwache  des  linken  Herzens  kommen.  In 
letzterem  Falle  wird  die  A.  p.  von  cardialem  Asthma,  selbst  von  Lungen- 
odem  begleitet  sein.  Als  eine  schwere  Reaction  muss  selbstverstandlich  der  plotzliehe 
Herztod  aufgefasst  werden. 

Bei  der  Diagnose  wird  man  also  zunachst  das  allgemeine  Erscheinungsbild 
festzustellen  haben  und  dann  eruiren  mtissen,  ob  Merkmale  vorliegen,  die  auf 
eine  eoncurrirende  Herzerkrankung  hindeuten. 

Bei  alteren  Individuen  wird  man  namentlich  zu  eruiren  haben,  ob  schon 
eine  Arteriosclerose  im  Anzuge  ist.  Das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Aortenklappen- 
insufficieuz  oder  einer  Aortenstenose,  oder  gar  eines  Aneurysma,  wird  die  betreffende 
Diagnose  wesentlich  erleichtern.  Je  nach  der  Schwere  der  Anfalle  und  der  Reac- 
tionsweise des  Herzens  wird  man  eine  Sclerosirung  der  Art.  coronariae  cordis  ver- 
muth en  durfen. 

Bei  denjenigen  Formen,  welche  die  Arthritis  begleiten,  scheint  auch  Arterio- 
sclerose mit  im  Spiel  zu  sein. 

Als  ein  das  Auftreten  der  A.  p.  begfinstigendes  Moment  ist  der 
Nicotinmissbrauch ,  respective  die  Nicotinintoxication  anzusehen,  denn  es  dart"  als 
sicker  hingestellt  werden,  dass  das  Nicotin  die  Reactionsweise  des  Herzens  in  schad- 
licher  Weise  beeinflnsst,  jedenfalls  die  des  kranken,  wahrscheinlich  aber  auch  die 
des  gesunden.  Hieraus  geht  hervor,  dass  man  dem  Nicotin  als  atiologischem  Moment 
bei  der  Diagnose  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden  muss. 
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Ausser  jenen  Momenten,  welche  die  Reactionsweise  des  Herzens  beein- 
flussen ,  wird  man  bei  der  Diagnose  auf  jene  Riicksicht  nehinen ,  welche  als  Er- 
reger  der  Neuralgie  selbst  anzusehen  sind.  Hiezn  gehoren  ursprunglich  nervose 
Disposition,  Hysterie,  Tabes.  Eine  wichtige  Rolle  scbeinen  bier  reflectoriscbe  Reize, 
namentlich  diejenigen,  die  durcb  Erkrankung  der  Unterleibsorgane  erzeugt  werden, 
zu  spielen. 

All  die  Moniente,  welche  als  Erreger  der  Neuralgie  selbst  in  Betracbt 
kommen,  wird  man  selbstverstandlich  bei  jenen  Fallen  in  Betraeht  zu  ziehen  haben, 
wo  die  Jugend  des  Patienten,  die  Untersuchung  des  Pulses  und  des  Herzens,  der 
Mangel  von  Dyspnoe  etc.  das  Mitbesteben  einer  Herzerkrankung  ausscbliessen 
lassen,  da,  wo  man  die  Diagnose  A.  p.  ohne  Herzerkrankung,  d.  i.  mit  leichter 
oder  ausbleibender  Reaction  des  Herzens,  oder,  urn  mien  der  fruheren  Ausdrucks- 
weise  zu  bedienen,  wo  man  die  Diagnose  „Pseudoangina  pectoris"  macben  kann. 

v.  Basch. 

AngiOtn,  s.  Neubildungen. 

Angioneurosen.  TJnter  den  mit  zeitweise  auftretenden  paretischen 
Zustiinden  des  Gefiissapparates  hervortretenden  A.  zeigen  sick  bei  der  Erythro- 
melalgie  anfallsweise  Pulsiren ,  Rothe  und  Scbwellung  der  Haut ,  mit  bald  mebr 
juckenden,  bald  mehr  sehmerzhaften  Parasthesien  an  den  befallenen  Extremitaten, 
insbesondere  lebbaft  an  den  Fingern,  der  Hohlband  und  den  Zeben.  Es  kann 
audi  die  Hautdecke  des  Stammes  und  des  Gesicbtes  mit  in  Warmeempfindung, 
Jucken,  Rothung  einbezogen  sein.  Im  Gegensatze  zu  dieser,  anfallsweise  nur  mit 
Rothe  und  Scbwellung  einhergehenden  Form  tritt  bei  anderen ,  insbesondere  im 
Climacterium  vorkommenden  Formen  vor  dem  Eintritt  von  Warmeempfindung  ein 
Gefiihl  von  Kalte  der  Haut  ein,  und  unter  dem  Einbrucb  der  Rothe  und  Warme 
oder  spiiter  bricbt  ofter  Scliweiss  aus.  Diese  Form  zeigt  meist  als  vorwiegend  ge- 
rotliet  das  Gesicht  und  geht  oft  mit  Cardiopalmus  und  pracordialen  Pariisthesien 
einber.  Als  eine  bios  aus  kosmetischen  Rucksichten  geklagte  Form  1st  die  anfalls- 
weise Rothung  eines  oder  beider  Nasenfliigel  zu  nennen,  die  meist  bei  anamischen 
Personen,  vielleicht  vorbereitet  durcb  friiber  tiberstandene  scbwere  Winterkalte 
bei  mangelndem  Schutze  des  Gesichtes,  bald  nur  nacb  grossen  Mahlzeiten ,  bald 
nur  nacb  gewissen  Nabrungsmitteln,  Kaffee,  Wein,  oder  nacb  Gemiitbserregungen 
liervortritt.  Alle  die  genannten,  insbesondere  eine  ganz  besonders  peinlicbe  Form 
mit  ofter  seit  der  Jugend  berstammenden  Anfallen  von  an  mancben  Tagen  auf- 
tretendem,  nahezu  fortwahrendem  Gefiihl  von  Hitze  im  Kopf,  Pulsiren  der  Schlafen 
oder  Hjimmern  der  Pulse  an  Schlafe,  beiden  Carotideu,  oft  aucb  Radiales,  manchmal 
einzelner  Intercostalarterien  combiniren  sich  ofter  mit  einzelnen  Symptomen  des 
Bibles  von  Mb.  Basedowii,  insbesondere  Pulsfrequenz  von  90  oder  dariiber,  sebr 
liaufig  mit  Cardiopalmus,  Angst,  Furcht  vor  Gebirnscblag  oder  Herzscblag,  oder 
der  Angst,  dem  Wahnsinn  zu  verfallen.  In  einzelnen  Fallen  findet  man  bei  Hyste- 
rischen  congestive  Zustande  mit  greller  Rothe  des  Gesichtes  und  absinkendem 
Blutdruck  und  nachfolgender  oder  zugleich  einbrechender  Schwache  oder  Ohn- 
macht.  Als  fliichtige,  fleckenformige  Rothung  und  nachfolgende  odematose  Durcb- 
triinkung  der  Haut  findet  sich  eine  Stoning  der  Hautgefassinnervation,  nicht  selten 
um  die  Zeit  der  Menses  oder  vor  oder  nach  denselben,  bei  mancben  neuropathischeu 
Miidchen  und  Frauen. 

Als  Combination  von  vase  motorischen  und  trophischen  Storungen 
findet  sich  als  RAYNAUD'sche  Erkrankung  dauernd,  meist  an  den  Fingern  und 
Zehen,  Sclerodermie,  eine  derbe,  wie  durch  Schwielen  diffus  hart  sich  anfuhlende 
Haut,  an  der  anfallsweise  an  einzelnen  Stellen,  meist  an  den  Endphalangen,  seltener 
an  anderen  Stellen,  z.  B.  der  Nasenspitze,  selbst  am  Thorax,  zuerst  grebe  Rothe, 
dann  immer  tiefere  cyanotische  Farbung  auftritt.  So  weit  kann  immer  noch  der 
Anfall  spurlos  vortibergehen.  Wenn  aber  z.  B.  die  Fingerkuppe  eine  tief  schwa rz- 
blaue  Farbung  anuimmt,  dann  muss  man  besoi-gen,  dass  es  weiter  entweder  bios 
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zu  oberflachlicher  Necrose  in  Form  eines  blasenartigen  Schorfes  kommt,  oder  auch 
zu  umfanglicher  Gangranescenz  mit  zuriickbleibendem,  langsam  heilendem  Geschwiirs- 
grunde.  Eine  andere  Form  vasomotorisch-trophischer  Storungen  der  Haut,  die 
MOEVAN'sehe  Erkrankung,  ein  ziemlich  seltenes  Symptom  der  Syringomyelic,  zeigt 
selten  die  Erscheinungen  der  RAYNAUD'schen  Erkrankung,  meist  nur  eine  rothliche, 
schilfernde ,  schlecbt  sensible,  leicht  durch  geringe  meehanische  Schadigung  exul- 
cerirende  Haut  der  Finger  oder  Zehen ,  bei  Weiterschreiten  selbst  Necrose  der 
Phalangenknochen.  Hie  und  da  finden  sicli  auch  Storungen  der  Hautgefassinner- 
vation  neben  Trophoneurosen  bei  Neuritis ,  als  Herpes,  Oedem  oder  Cyanose, 
manchmal  mit  Ausgang  in  Atropine,  Peau  lisse,  Glossy  skin.  Als  vasomotorisehe 
Storungen  in  h em ip  1  e g i s ch e r  Vertheilung  iindet  sich  bei  frischen  Herden  im 
Kopfe  der  Streifenhiigel  eine  wechselnde  hohere  und  tiefere  Temperatur  der 
gelahmten  Extremitaten,  als  Ausgang  in  definitive  Lahmung  dauernde  Cyanose  and 
verschieden  hobe  odematose  Durchtrankung  der  Haut.  Als  vasomotorisehe  Storungen 
durch  be  son  der  e  Reize  sind  die  bei  Neuropathischen,  bei  Genuss  meist  sauer 
sehmeckender  Speisen,  Saucen,  Friichte,  auftretenden  streifenformigen  oder  fleckigen 
Rothungen  zu  erwahnen,  die  meist  an  einer  oder  beiden  Wangen  auftreten,  wahrend 
in  anderen  Fallen  eine  seeretorische  Stoning,  Hyperhidrose  (lurch  gewisse  Speisen 
angeregt  wird.  In  manchen  Fallen  scheinen  vorangegangene  Erkrankungen  der 
peripheren  Nerven,  z.  B.  geheilte  Drucklahmung  des  Facialis,  die  erhohte  Erreg- 
barkeit  der  Vasodilatatoren  zu  veranlassen.  Eine  andere  Uebererregbarkeit  der 
cutanen  Vasomotoren  zeigt  sich  bei  manchen  Nervosen,  vielen  Hysterischen,  Typhus- 
kranken  u.  s.  f.  als  Taches  eerebrales,  als  sehr  langsames  Auftreten  und  Verschwinden 
grellroth  gefarbter,  erhabener  Streifen  an  der  Haut  nach  Daruberstreifen  mit'  einem 
harten  Kcirper,  wahrend  normal  nur  eine  fiuchtige,  blasse  Rothe  eintritt.  Weiter 
sind  die  bei  gewissen  Personen  bei  bestimmten  Speisen,  z.  B.  Erdbeei'en,  Austern  etc., 
auftretenden  Quaddelbildungen  zu  erwahnen,  die  auch  bei  Antipyrin  und  anderen 
Medi  cam  enten  auftreten  konnen.  Pt'uiigen. 

AngiOSarCOm,  B.  Neubildungen. 

Angst.  Acute  Angstanfalle  finden  sich  in  hochster  Steigerung  im  Ein- 
bruch  des  acuten  Alkoholismus ,  meist  neben  Tremor  der  Extremitaten ,  oft  auch 
im  Faeialisgebiete,  stets  auch  der  Zunge  neben  einem  verschieden  hoch  benommenen 
Zustande,  mannigfachen  Gehors-  und  Gesichtshallucinationen  von  unmittelbar  ein- 
brechenden  Verfolgern,  von  heranziehenden  erstickenden  Dixmpfen,  manchmal  mit 
sehr  schmerzhaft  bezeichneten  cutanen  Sensationen,  als  wiirde  der  Kranke  mit 
gluhendem  Eisen  versengt,  mit  Drahten  uoischntirt,  gespiesst,  oder  (lurch  Zangen 
gekneipt  oder  in  Stiicke  gerissen.  Heftige  Angstzustande  finden  sich  auch  in  ahn- 
licher  Hohe  bei  Epileptikern,  am  haufigsten  nach  Anfallen,  seltener  vor  denselben, 
gleiehfalls  mit  einem  Grade  von  Desorientirung  und  Benommenheit,  meist  mit  nach- 
folgender  Amnesie,  endlich  in  Anfallen  von  transitorischer  Tobsucht.  Der  er- 
sehutternden  Intensitiit  soldier  Anfiille  nahestehend  finden  sich  hie  und  da  Angst- 
anfalle bei  Hysterischen,  mit  Empfindungen  der  unmittelbar  einbrechenden  Herz- 
lahmung  oder  Erstickung,  des  Gehirnschlages  u.  dergl.  Meist  sind  dieselben  weit 
milder  und  nur  von  ahnlicher  Hobe  wie  bei  anamisch  Nervosen.  Heftige  Angst- 
zustande konnen  auch  im  Verlaufe  des  chronischen  Wahnsinns  auftreten  unter 
dem  Einfluss  von  drohenden  Stimmen ,  Gesehmacks-  und  Geruchshallucinationen, 
welche  giftige  Beimischungen  der  Speisen,  des  Wassers  oder  giftige  Dampfe  vor- 
tauschen.  Heftige  Angstzustande  konnen  im  Anfalle  von  Angina  pectoris  vera, 
neurotica,  tabacica  einbrechen,  sie  sind  alle  gepaart  mit  dem  Gefiihl  eines  dumpfen 
Druckes,  oft  auch  eines  Schmerzes  in  der  Herzgegend,  der  nicht  selten  auch  in  das 
linke  Brachialgeflecht ,  selbst  in  die  Magengegend  irradiirt.  Aehnliche  A.  kanu 
Anfalle  von  paroxysmaler  Tachycardie  und  von  Vagusneurosen  begleiten ,  dann 
Asthma  cardiale  und  bronchiale. 
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Heftige  A.  kann  aber  auch  durch  a  n  atomis  c  h  e  Erkrankungen 
mit  sckwerer  Dyspnoe  bei  Pneumonien,  Pleuritis,  Lungenodem,  Empyem,  Pneumo- 
thorax ,  Pericarditis ,  Herzklappenfehlern ,  Myocarditis,  Herzinfarct,  acuter  Ueber- 
anstrengung  des  Herzeus  auftreten.  Die  eigentliche  nervose  Aengstliehkeit  in  ihren 
mannigfachen  Formen  kann  entweder  durch  thatsachliche  Athenibeklemmungen  bei 
Hysterischen,  Larynxkrampf  oder  Globus,  oder  Athenibeklemmungen  am  Thorax, 
oder  durch  nervose  Herzbeklemmungen  ,  oder  durch  anfallsweise  Steigerung  des 
Gefassdruckes  unter  Pulsverlangsamung ,  stolpernden  oder  selbst  aussetzenden 
Pulsen,  oder  unter  abnormer  Erschopfbarkeit  der  Gefiissinnervation  und  Gefuhlen 
des  Vergehens,  des  unmittelbar  eintretenden  Todes  bei  Bleichheit,  kaltem  Schweiss, 
kleinem,  weichem  Pulse,  endlich  durch  starken  Meteorismus,  hysterische  Krampf 
zustande  der  Bauchmusculatur,  Tympanitis  in  Folge  von  hysterischem  Luftschlueken 
oder  endlich  durch  Krampf  des  Zwerchfelles  hervorgerufen  werden. 

Eine  Reilie  anderer  Formen  beruht  auf  einer  hypochondrischen  Ver- 
stimmung,  auf  Grundlage  welcher  schon  leichte  priicordiale  Parasthesien,  sei  es 
leichtes  Brennen,  geringer  Schmerz  daselbst,  leichte  Unregelmassigkeiten  des  Pulses, 
einzelne  Intermittenzen ,  leichte  Spannungen  am  Thorax ,  massiger  Meteorismus, 
peinliche  A.  vor  einem  Herzleiden;  leichte  Schmerzen  in  einem  Intercostalraum 
tiber  oder  unterhalb  der  Scapula,  etwa  noch  einzelne  Hustenstosse  den  Gedanken 
einer  tuberculosen  Lungenerkrankung ;  leichte  intercostale  Schmerzen  oder  geringe 
Muskelrheumatismen  am  unteren  Riicken  oder  in  den  Weichen  den  Gedanken  an 
ein  todtliches  Nierenleiden  erweeken ;  ein  leichter  Schmerz  in  der  Gegend  der  Herz- 
grube.  ein  Magengeschwiir ;  eine  leichte  Kolik  eine  Bauchfellentziindung ;  eine 
schmerzhafte  Empfindung  im  Riicken  schon  eine  Ruckenmarkserkrankung ;  ein 
Schwindelanfall  oder  Ohrensausen  oder  Flimmern  vor  den  Augen  oder  Kopfschmerz 
oder  das  Entfallen  eines  Namens  oder  eine  momentane  psychische  Erschopfung, 
etwa  nach  einer  schlaflosen  Nacht,  oder  dumpfer  Kopfdruck  u.  s.  f.  schon  die 
Fureht  vor  einem  beginnenden  schweren  Geliirnleiden,  meist  der  progressiven  Para- 
lyse, erweeken ;  oder  ein  leichtes  Brennen  auf  der  Zunge  Zungenkrebs ;  oder  ein 
Intercostalschmerz  oder  Mastodynie  Brustkrebs ;  ein  leichtes  Brennen  beim  Harn- 
lassen  eine  nicht  naher  diagnosticirte  schwere  Krankheit  des  Gliedes  annehmen 
lasst ;  oder  leicht  ziehende  oder  driickende  Empfindungen  in  der  Lumbalregion  oder 
Prickeln,  Kriebeln  oder  Einschlafen  an  Fingern,  Zelienspitzen,  an  den  Fusssohlen, 
Fersen,  Gefiihl  von  Taubheit  in  den  Waden,  leichte  Empfindungen  von  Spannung 
oder  von  Schmerz  urn  die  Kniee  eine  meist  von  Ueberreizung  der  Sexualsphiire 
abgeleitete  Erkrankung  des  Riickenmarkes  diagnosticiren  lassen;  oder  Miidigkeit 
nach  dem  Coitus  oder  irgend  welche  Gefiihle  von  Spannung,  von  Hohlsein,  dumpfen 
Druckgefuhlen  in  den  Beinen  die  unmittelbar  hereinbrechende  Impotenz  vortiiuschen. 

Von  diesen  Angstzustiinden  zu  trennen  sind  andere  Formen,  bei  denen 
eine  sorgfiiltige  Anamnese  oder  das  Experiment  ergibt ,  dass  eine  Aengstliehkeit 
auf  psychischem  Wege  entstauden  ist  und  nun  erst  eine  Reihe  von  localen  Sen- 
sationen  erzeugt,  welche  nun  weiter  ausgedeutet  werden.  So  konnen  dem  Gebraudi 
irgend  eines  selbst  ganz  unschuldigen  Medicamentes ,  z.  B.  Kirschlorbeertropfen, 
oder  irgend  weichen  wirksamen  Mittels  in  minimalen  Dosen  die  buntesten  Sen- 
sationen  auf  psychischem  Wege  folgen,  oder  bei  dem  Gedanken,  es  schmecke  eine 
Speise  denn  doch  nicht  wie  sonst,  oder  sie  habe  irgend  einen  ungewohnten  Geruch, 
eine  ganze  Reihe  cardialer  Sensationen,  Beklemmungen,  Gefuhle  von  Schwaehen,  vob 
lliessenden  oder  ziehenden  Empfinnungen  in  der  Kopfhaut  und  dergleichen  angeregt 
werden,  die  man  nicht  sammtlich  schlechtweg  autosuggestiv  nennen  kann,  da  sie 
sich  nicht  selten  auch  ohne  einen  ihren  Eintritt  erwartenden  Gedankengang  ein- 
stellen  konnen.  Eine  andere  Form  nervoser  Angstzustande  auf  psychischer  Grund- 
lage beruht  auf  Zweifelsucht ,  ubertriebenen  Gewissensscrupeln,  Fragezwang  oder 
Zwangsvorstellungen.  Der  an  Zweifelsucht  Leidende  ist  nie  beruhigt ,  z.  B.  den 
Brief  in  das  richtige  Couvert  gegeben,  die  Thiire  sicher  verschlossen  zu  haben; 
bei  krankhaften  Gewissensscrupeln   kann  sich  A.  daran   kniipfen ,   auch  bei  hin- 
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geibendster  Fursorge  vielleicht  doch  auch  i miner  noch  egoistiscli  zu  spin,  liei  irgend 
einem  Gottesdienst  neben  der  Andaelit  doch  auf  irgend' Jemand  geblickt  zu  haben 
u.  dergl. ;  bei  Fragezwang  kann  es  A.  erwecken,  die  auftauchenden  Fragen  doch 
nicht  ganz  beantworten  and  endgiltig  losen  zu  konnen ;  bei  Zwangsvorstellungen 
konnen  es  bald  Gewissensscrupeln  sein,  irgend  etwas,  z.  B.  eine  Reihe  von  Tritten 
oder  Bewegungen  durchaus  nicht  in  richtigem  Tempo,  in  symnietriseher  Anordnung 
ausgefuhrt  zu  haben,  oder  es  kann  der  Inhalt  der  Zwangsvorstellung  sein,  der  A. 
einflosst,  z.  B.  der  Gedanke,  man  miisse  sich  zum  Fenster  hinaussttirzen,  Jemand 
lieben,  stechen,  sdhlagen  u.  s.  f.  Endlich  konnen  die  neurasthenisehen  Angstzustande, 
die  A.  z.  15.,  man  konnte  am  Fenster  stehend  sich  hinaussttirzen  wollen,  man 
konne  dureh  eine  enge  Thtire  vielleicht,  wenn  am  Ende  gar  Feuer  ausbrache,  nicht 
fliichten,  man  konne  allein  schlafend  von  einem  Schlaganfalle  betroffen  und  nicht 
gerettet  werden  konnen  und  Aehnliches  selir  peinlich  beruhren,  oder  bei  Furcht 
vor  Krankheiten  durch  jeden  leisen  Lufthauch,  bei  dem  Gedanken,  man  konne  im 
Zimmer  herumgehend  irgend  welche  Bacillen  aufwirbeln  und  einathmen,  mit  jedem 
ankommenden  Briefe  eine  epidemische  Erkrankung  sich  zuziehen  u.  s.  I'.,  cin  ganz 
freudloses  Eremitenleben  verursachen.  Die  peinlichsten  For  men  dieser  Art  konnen 
sich  bei  hypochondrischen  Verriickten,  bei  raanchen  original'  Verriickten  mit  hypo- 
chondrischer  Farbung  ihrer  Angstzustande,  bei  dem  hypochondrischen  Vorstadium 
der  progressiven  Paralyse  und  bei  durchwegs  in  ihrem  Verlaufe  hypochondrisch 
gefarbten  Paralysen  und  in  manchen  Fallen  von  chronischem  Wahnsinn  oder  mit 
Hypochondrie  complicirter,  schwerer  Hysteric  finden.  Pfungen. 

Anguillula,  s.  D  a  r  m  p  a  r  a  s  i  t  e  n. 

Anhidrosis  oder  Hypohidr<  )sis  (lopci;,  Schweiss)  ist  die  Sistirung  oder 
die  Verminderung  der  Schweissdriisenthatigkeit.  Dieselbe  entsteht  entweder  in  Folge 
der  Zerstorung  der  Schweissdriisen  durch  destructive  Processe  der  Haut  (Ver- 
brennungen,  ulcerOse  Processe,  Atrophien  etc.)  oder  indirect  durch  Liision  der 
Nerven ,  welche  die  Schweisssecretion  erregen.  Diese  Anomalie  kann  local  oder 
universell  sein. 

Die  Ahhangigkeit  der  Schweisssecretion  vora  Nervensystem  ist  durch  die 
Untersuchungen  von  L/UCHSINGER,  VULPIAN,  ADAMKIEWICZ  u.  A.,  an  Thieren,  von 
Adamkiewicz,  Strinos,  Bloch  a.  A.  durch  pathologische  Beobachtungen  am 
Menschen  sichergestellt :  „Der  Nervenapparat  der  Schweisssecretion  nimmt  an  der 
Oberflache  des  Hirns  seinen  Anfang,  die  Nerven  steigen  dureh  die  Medulla  oblongata 
in  das  Rtickenmark  hinab.  Hier  treten  sie  mit  Secretionscentren  in  Verbindung, 
die  durch  das  ganze  Riickenmark  zerstreut  sind.  Die  Centren  liegen  in  den  Vorder- 
hornern  der  grauen  Substanz,  an  denselben  Stellen,  an  welchen  sich  die  motorischen 
Ganglien  analogen  Gebietes  der  Peripherie  befinden.  Secretionsfasern  verlassen  im 
Vereine  mit  motorischen  Nerven  der  vorderen  Wurzeln  das  Rtickenmark  und  gehen 
zu  denselben  Bezirken.  Ausser  dureh  cerebrospinal  Nerven,  werden  die  Schweiss- 
drtisen  noch  durch  sympathische  Fasern  versorgt"  (Adamkiewicz). 

Dieser  Auseinandersetzung  entspricht  auch  die  Thatsache,  dass  bei  der 
Lahmung,  die  durch  Erkrankung  der  grauen  Vorderhoraer  erzeugt  wird  (Polio- 
myelitis), A.  der  gelahmten  Extremitaten  v  urban  den  ist,  bei 
Erkrankungen  der  Leitungsbahnen  der  weissen  Substanz  aber  bleibt  die  Schweiss- 
secretion erhalten. 

Atrophien  im  Gebiete  der  peripheral  Nerven  fiihren  zu  A. ,  namentlicli 
bei  Paralysen  des  Facialis,  und  sobald  die  Facialist'asern  durch  elektro- 
therapeutische  Behandlung  wieder  erregbar  werden,  stellt  sich  die  Schweisssecretion 
wieder  ein. 

Dauernd   und  ftir  immer  gebt  die  Schweissausscheidung   bei  der  He  mi 
a  t  r  o  p  h  i  e  verloren.  1 1  e  i  z  u  n  gen  des  S  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  durch  traumatische  Ver- 
letzungen  erzeugen  A.,  sowie  auch  die  der  spinalen  peripheral  Nerven  bei  Glanz- 
haut  (Glossy  skin,  Liodermia  neuritica),  welche  sich  an  Entziindungen  peripherer 
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Nerven  bei  deren  Verletzung  (nicht  Trennung),  auch  als  Folge  von  Destructions- 
processen  der  Knochen  anscliliesst.  Von  Giften  erzeugt  namentlich  die  Belladonna 
und  ihre  Praparate  zeitweise  A.  Ehrmann. 

Anilinvergiftung  (AnMnismus).  Die  a  c  u  t  e  Intoxication  mit  dem  zur 

Bereitung  einer  grossen  Anzahl  prachtiger  Farben  (Anilin-  oder  Theerfarben) 
und  einzelner  Arzneimittel,  z.  B.  Antifebrin,  dienenden  Anilin  (Phenylamin,  Amido- 
benzol)  konimt  vorwaltend  als  zufiillige  Vergiftung  durch  Verschlucken  von  Anilin 
in  Substanz  oder  der  unter  dem  Namen  Anilinol  bekannten  Gemische  von 
Anilin  und  Paratoluidin  oder  durch  das  Einathmen  von  Anilin-  oder  Anilinoldampfen 
bei  Arbeitern  in  Fabriken,  in  denen  Anilin  dargestellt  oder  verarbeitet  wird,  vor, 
mitunter  auch  durch  Resorption  von  der  Haut  aus  in  Folge  medicinaler  Anwendung 
bei.  Psoriasis  oder  Bespritzen  der  Haut  mit  dem  Inhalte  geplatzter,  mit  Anilin  oder 
Anilinol  gefiillterBallons.  Selbstvergiftung  mit  Anilinol  ist  nur  vereinzelt  vorgekommen. 

Die  leichteste  Form  der  A.  (besonders  bei  Inhalation  von  Dampfen)  docu- 
mentirt  sich  ausschliesslich  durch  fable  Gesichtsfarbe  und  Lividitiit  der  Lippen, 
wozu  bei  etwas  intensiverer  Einwirkung  des  Giftes  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Schwache  und  taumelnder  Gang  hinzutreten.  In  schwereren  Fallen  kommt  es  bei 
Vergiftung  vom  Magen  aus  zuerst  zu  Erbrechen,  das  auch  bei  Aufnahme  von  der 
Haut  beobachtet  wird,  bei  Einathmung  grosserer  Mengen  zu  Kopfschmerzen  und 
Schlafneigung ;  dann  wird  der  Kranke  schwindlig,  taumelt,  fallt  bin,  verliert  rasch 
das  Bewusstsein  und  verfiillt  in  einen  soporosen  Zustand ,  in  welchem  die  Haut- 
reflexe  vollstandig  aufgehoben  werden,  die  Pulsfrequenz  stark  gesteigert  ist  7  die 
Athmung  beschleunigt  und  irregular  wird  (mit  ungewohnlich  tiefem  Inspirium  und 
langgezogenem  Exspirium)  und  die  Temperatur  stark  herabgeht.  In  diesem  sopo- 
rosen Zustande  konnen  Pupillenverengung  und  clonische  Kriimpfe  eintreten,  die 
jedoch  in  der  Regel  fehlen.  Dagegen  ist  in  alien  Fallen  ausgesprochene  Cyanose, 
die  am  intensivsten  sich  an  den  Lippen  und  Fingernageln  geltend  macht,  vor- 
handen.  Bewusstlosigkeit  und  Cyanose  konnen  in  einigen  Stunden  schwinden  und 
die  ganzen  Erscheinungen  in  2 — 3  Tagen  voriibergehen,  wobei  der  Kopfschmerz  am 
langsten  persistirt  und  mitunter  in  der  Reconvalescenz  kalte  Schweisse,  Strangurie, 
Icterus  und  voriibergehende  Hamoglobinurie  vorkommen ;  bei  Einfiihrung  todtlicher 
Mengen  (25  Ccm.  Anilinol  und  dariiber)  geht  das  Coma  in  24 — 30  Stunden  in 
Tod  uber. 

Von  besonderem  Interesse  fur  die  Diagnose  ist  neben  der  starken  Cyanose, 
die  an  das  Bild  der  Cholera  asphyctica  erinnert,  die  durch  toxische  Anilinmengen 
auch  beim  Menschen  bewirkte  Methamoglobinbildung  im  Blute,  die  bei  schweren 
Vergiftungen  im  Fingerblute  spectroskopisch  neben  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkorperchen  nachgewiesen  werden  kann.  Doch  sind  weder  die  Cyanose, 
noch  die  Methamoglobinbildung  dem  Anilinvergiftnngsbilde  allein  zukommend,  und 
namentlich  bieten  die  Intoxication  mit  Nitrobenzol  und  Antifebrin  (Acetanilid)  eine 
fast  identische  Symptomatologie.  Von  der  Nitrobenzolvergiftung  unterscheidet  sich 
der  Anilinismus  leicht  dadurch,  class  der  bei  ersterem  constante  eigentlitimliche 
Bittermandelgeruch  des  Athems  fehlt,  von  der  Vergiftung  mit  Acetanilid  dagegen 
nur  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Hams  und  da,  wo  Erbrechen  eintritt, 
auch  des  Erbrochenen.  Der  Harn  entbalt  sowohl  bei  Anilin- ,  als  bei  Antifebrin- 
intoxicationen  eine  Aetherschwefelsaure  des  Paramidophenols,  welches  letztere  man 
aus  dem  Harn  nach  Kochen  mit  Srizsaure  und  Alkalinisiren  mit  Aether  ausziehen 
und  dann  dadurch  identificiren  kann,  class  seine  wasserige  Losung  nach  Zusatz 
von  Carbolsaure  mit  Eisenchlorid  oder  diluirter  Chromsiiurelbsung  eine  rothe 
Farbung  erzeugt,  die  bei  Alkalizusatz  in  Blau  iibergeht.  Ausserdem  ist  aber  bei 
A.  auch  Anilin  im  Harn  enthalten,  das  nach  Destination  des  Harns  oder  nach 
Zusatz  von  wenig  Alkali  und  Sckutteln  mit  Aether  isolirt  und  an  seiner  Blaufarbung 
durch  unterchlorigsaure  Salze  erkannt  werden  kann.  Bei  Vergiftung  mit  Anilinol 
ist  ausserdem  noch  Toluidin  vorhanden,  in  Folge  dessen  die  Farbung  violett  wird. 
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Kaliumbichromat  farbt  in  Schwefelsaure  aufgelSstes  Anilin  erst  roth,  dann  Jtlau, 
spater  schwindet  die  Farbung.  In  den  meisten  Fallen  werden  die  anamnestischen 
Momente  zur  sieheren  Diagnose  ausreichen. 

Als  chronische  A.,  Anilinismus  chronicus,  wird  ein  buntes 
Bild  von  Gesundheitsstorungen ,  wie  Kopfweh ,  Verdauungsstorungen  (Aufstossen, 
Erbrechen),  polymorphen  Exanthemen  und  Sehstorungen  (Photophobie,  Amblyopic) 
bezeichnet,  die  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken  beobachtet  warden,  wobei  es  frag- 
lich  bleibt,  ob  dieselben  von  Anilin  oder  von  anderen  bei  der  Anilinfabrikation 
gebranchten  Giften  (Mtrobenzol,  Arsenikalien)  abh  angen,  Husemann. 

Ankyloblepharon  (ayx-ito;,  Ziigel  und  (B^xoov,  Augenlid),  VTe  rwachsunsr 
der  Lidrander  miteinander,  bringt  cine  total e  oder  partielleVerschliessung  der  Lidspalte 
mit  sich,  welehe  die  Bewegung  der  Lider  mid  das  Sehvermogen  beeintrachtigt.  Das 
letzterebat  meist  schon  (lurch  das  ursachliche  Moment  (Verletzung)  gelitten,  wodurch 
die  Cornea  oder  der  ganze  Bulbus  beschadigt  wurde.  Die  Verwachsung  ist  nur  selten 
total,  meist  partiell,  strangformig.  Diese  Strange  konnen  von  der  ausseren  oder  von 
der  inneren  Lefze  des  Lidrandes  oder  von  der  Lidrandflache  ausgehen.  Selten  ange- 
boren,  dann  immer  mit  Blepharophimosis  und  Verkleinerung  der  Lider  combinirt  ; 
meist  erworben:  durch  Verbrtihung,  Veriitzung,  Verbrennung  (oft  mit  Symblepharon 
vereinigt),  Blepharitis  ulcerosa,  oder  bei  alten  Lenten  durch  lange  dauernden  Catarrh 
der  Bindehaut  (in  diesein  Falle  ist  das  A.  im  ausseren  Lidwinkel  diinn,  schwimm- 
hautartig,  durchscheinend) ;  bisweilen  operativ  angelegt:  als  Hilfsoperation  bei 
Lidplastik,  oder  nm  eine  Stellungsanomalie  des  Lides  zu  verhindern,  wenn  in  seiner 
Umgebung  Geschwiirsprocesse,  z.  B.  nach  Verbrennungen,  vorhanden  sind. 

Buck. 

AnkyloglOSSlim  (xyxoXv),  Ztigel  und  yXwwx,  Zunge).  Unter  A.  versteben 
wir  die  Behindemng  physiologischer  Zungenbewegung  a  us  anatomischen  Griinden. 
Die  Zunge  kann  mit  dem  Boden  der  Mundhohle  in  grosserer  oder  geringerer  Aus- 
delinung  verwachsen  sein ,  eine  angeborene  Anomalie,  welehe  dadurch  zu  Stande 
kommt ,  dass  das  Zungenbandchen  zu  weit  gegen  die  Zungenspitze  sich  inserirl 
oder  zu  Droit  ist.  Man  erkennt  das  A.  daran,  dass  bei  dem  Versuche,  die  Zunge 
vorzustreeken,  dieselbe  herzformig  eingekerbt  wird.  B. 

Ankylose,  auch  Anchylose  (ayxuXosw,  kriimmen)  lieisst  die  durch 
zwisclien-  oder  tibergelagertes  Gewebe  zu  Stande  gekommene,  unverschiebbare  Ver- 
einigung  zweier  oder  mehrerer  knocherner  Gelenkenden.  Sic  ist  ausnahmslos  als 
Ausgang  einer  schweren  Erkrankung  des  Gelenkes,  zumeist  einer  Gelenkentztindung, 
aufzufassen.  Anatomisch  kann  die  die  Gelenkenden  verbindende  und  fixirende 
Zwischensubstanz  straftes  Bindegewebe  (Syndesmose),  Knorpel-  (Synchondrose)  oder 
Knoeliengewebe  (Synostose)  sein;  zumeist  geht  die  eine  Form  in  die  andere  iiber, 
indem  es  sich  zunachst  um  Bildung  einer  (a us  entztindlicber  Wucherung  der 
Synovialfortsatze  entspringenden)  bindegewebigen  Zwischensubstanz  handelt,  die 
spider  verschwindot ,  um  knorpeliger,  im  Verlaufe  des  Leidens  allmalig  ver- 
knochernder  Verbindung  zu  weichen  (Hueter).  Nicht  selten  erfolgt  aber  primare 
Verschmelzung  der  Knorpelflachen ,  andererseits  wieder  directe  Ossificirung  der 
bindegewebigen  Zwischensubstanz,  d.  h.  di rector  Uebergang  einer  Syndesmose  in 
eine  Synostose. 

Je  nachdem  die  Gelenksteifigkeit  durch  Erkrankungen  der  Gelenkenden, 
der  Gelenkkapsel  oder  der  Umgebung  des  Gelenkes  zu  Stande  gekommen  ist, 
unterscheiden  wir  die  intracapsulare,  capsulare  und  extracapsuliire  A.  Die  intra- 
capsular A.  ist  zumeist  die  Folge  einer  Synechie  der  Gelenkflachen ,  wie  sic; 
nach  primaren  Gelenkerkrankungen  (Polyarthritis  rheumatica  ,,ankylopoetica"), 
nach  acuten  und  chronischen ,  mit  Eiterung  und  Granulationswucherung  einher- 
gehenden ,  zur  Zerstorung  des  Knorpeliiberzuges  fiihrenden  Gelenkentzundungen 
vorkoinmt  ;  ebenso  konnen  Gelenkfracturen ,  secundiire,  nach  Erkrankungen  der 
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Umgebung  der  Gelenke  zu  Stande  gekommene  Entziindungen,  selbst  langer  dauernde 
Ruhigstelhmg  des  Gelenkes  zu  A.  fiihren. 

Den  Uebergang  von  der  A.  zu  den  Contra ctur en  (s.  d.)  bilden  die 
eapsularenA.  (Rigiditas  articuli),  welche  in  Folge  Sehrumpfung  und  Verdiekung 
der  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile,  der  Synovialinembran,  der  fibrosen  Gelenk- 
kapsel  und  ihrer  Hilfs-  und  Verstiirkungsbander  entstehen.  1st  die  Umgebung  eines 
Gelenkes  (periarticulares  Bindegewebe,  Sehnen,  Muskeln,  Fascien,  Haut)  der  Sitz 
einer  die  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  bedingenden  Veranderung,  so  spreehen  wir 
von  extracapsular  en  A.,  deren  Typus  wohl  die  als  extracapsular  Synostose 
bezeichnete  feste  Verbindung  der  das  Gelenk  constituirenden  Gliedabschnitte  durch 
Knochenspangen  darstellt.  wie  sie  sowohl  als  senile  Erscheinung,  als  auch  als 
Conseeutiverscheinung  ossificirender  Myositis  und  traumatischer  Neubildungen  des 
Muskelgewebes  (Reit-,  Exercirknoehen)  auftritt.  Hielier  gehoren  auck  jene 
schweren  Ausgiinge  lange  bestehender  Weichtheilscontracturen,  welche  hoehgradige 
Schrumpfungsprocesse  bedingen.  —  Schliesslich  sei  noch  der  congenitalen  A. 
Erwahnung  gethan,  welche  entweder  eine  Hemmungsbildung  (Ausbleiben  der 
Gelenkspaltbildung)  oder  den  Ausgang  intrauteriner  Gelenkentziindung  darstellt. 

Die  Bedeutung  der  A.  fur  das  Individuum  liiingt  von  der  Stellung  des 
Gelenkes  ab,  in  weleher  dasselbe  erstarrt  ist.  So  wird  eine  rechtwinkelige  A.  des 
lillbogengelenkes  die  Function  der  oberen  Extreniitat  in  geringerem  Masse  beein- 
trachtigen ,  als  ein  in  Streckstellung  lixirtes  Ellbogengelenk ;  umgekehrt  wird 
#  Streckankylose  des  Kniegelenkes  Stehen  und  Gehen  weniger  behindern,  als  Beuge- 
ankylose  dieses  Gelenkes.  Starke  Abductionsankylose  des  Huftgelenkes  niacht 
selbst  den  Gebrauch  von  Kriicken  fast  unmoglich. 

Die  unzweifelhafte  Diagnose  einer  A.  kann  nur  in  tiefer  Narcose  erfolgen, 
weil  nur  vollstandige  Erschlaifung  der  Musculatur  Verwechslung  mit  myogenen 
Contract uren  verhindert.  Auch  die  Stellung  des  ankylosirten  Gelenkes  lasst 
sich  in  der  Narcose  unschwer  erkennen,  wenn  man  beim  Schulter-  und  Huftgelenhe 
nicht  unterlasst,  Maskirungen  der  Stellung  durch  veranderte  Stellung  des  Schulter- 
blattes,  beziehungsweise  desBeckens,  voidier  zu  corrigiren  (s.  „Coxitis").  Die  Frage, 
ob  man  es  im  gegebenen  Falle  mit  einer  Syndesmose,  Synchondrose  oder  Synostose 
zu  thun  habe,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  wohl  durch  die  Anamnese  und  den 
Verlauf  der  primaren  Erkrankung  beantwortet  werden  konnen.  Keinesfalls  darf 
man  durch  hef'tigere  Bewegungsversuche  diese  Frage  zu  entscheiden  versuchen, 
da  einerseits  auch  bindegewebige  Synechien  nicht  selten  so  stramme  A.  bilden 
konnen,  wie  knocherne  Verbindungen ,  andererseits  die  Gefahr  einer  Verletzung 
oder  Entziindungserregung  bei  rohem  Vorgehen  naheliegt.  Zum  Zwecke  des  Nach- 
weises  einer  knochernen  Zwischensubstanz  wurde  von  alteren  Chirurgen  nicht  selten 
die  Akidopeirastik  (s.  d.)  angewendet,  um  mittelst  der  eingestochenen  Nadel  den 
Charakter  der  Zwischensubstanz  festzustellen.  Volkmann  hat  bemerkt,  dass  bei 
Vorhandensein  knocherner  A.  die  nicht  narcotisiiten  Kranken  selbst  bei  sehr  kraf- 
tigen  Versuchen ,  eine  Bewegung  im  Gelenke  hervorzurufen ,  keinei"lei  Muskel- 
spannung  zeigen,  ofFenbar  weil  die  sehr  feste  Gelenkvereinigung  das  erschreckende 
Gefiihl  der  Zerreissung  des  Gelenkes  nicht  aufkommen  lasst.  B. 

Anodynie,  s.  Aniisthesie. 

AflOrexie  (ops^?,  Verlangen)  ist  als  ein  depressiver  Zu  stand  der 
specifischen  Sensibilitat  des  Magens,  durch  die  das  Gefiihl  des 
Hungers  vermittelt  wird,  respective  des  Hungercentrums  auf- 
zufassen.  Der  Vorgang,  durch  den  das  Gefiihl  des  Hungers  entsteht,  ist  durchaus 
nicht  klar;  zweifellos  ist  stets  eine  Erregung  des  Centralnervensystems  erforder- 
lich,  aber  wo  dieses  supponirte  Hungercentrum  eigentlich  seinen  Sitz  hat,  wissen 
wir  nicht  genau,  nur  dass  es  in  der  Medulla  oblongata  liegt ,  scheint  aus  vielen 
Griinden  plausibel.  Auch  iiber  die  Art  der  Erregung  des  Centrums  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Die  Frage,  ob  das  Hungergefiihl  iiberhaupt  nicht  anders  als  auf  centripetalen 
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Magennervenbahnen,  also  indirect  zum  Bewusstsein  gebraelit  wird ,  oder  ob  eine 
directe  Reizung  des  Hungercentrums ,  hervorgerufen  durch  das  an  Nahrmaterial 
verarmte  Bint ,  nothig  ist ,  soil  hier  nicht  discutirt  werden.  N  a  c  h  den  E  r- 
f  ah  run  gen  der  Kliniker  ist  die  Beeinflus  sung  des  Centrums  vom 
M a g e n  a u s ,  ist  e i n e  B e z i e h u n g  zwischen  der  Erregungsmoglic li- 
lt eit  des  Centrums  unil  dem  Fiillungszustande  uiul  sonstigem 
Verb  alt  en  des  Mag  ens  zweifellos.  Doch  ist  die  directe  Auslosung  des 
Hungergefiihles  mit  Rucksicht  darauf,  dass  dasselbe  durch  psychische  Momente, 
wie  Ekel,  Sehreck,  beeintrachtigt  wird,  bei  Ilirnverletzungen,  Tumoren  abnorm 
gesteigert  sein  kann,  ebenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Hieraus  ergibt  sich, 
dass  Storung  des  physiologisehen  Hungergefiihles  Ausdruck  einer  Magenaffection 
sein  kann,  aber  es  nicht  immer  zu  sein  braucht. 

Wir  haben  bisher  nur  vom  Hunger  gesprochen,  der  das  Bediirfniss  nach 
Nahrungsaufnahine  im  Allgemeinen  darstellt.  Zu  unterscheiden  bleibt 
davon  der  A p p e t i t ,  der  angewandter,  a u f  b e s t i m m t e  S  p  e  i  s  e  n  g  e- 
richteter  Hunger  ist.  Hunger  ist  ein  absolutes,  Appetit  ein  relatives  Gefiihl. 
Ganz  gleich  ist  das  Verhaltniss  zwischen  Hurst  und  T  rink  lust.  In  Folge  der 
Austroeknung  der  Gewebe  wird  das  Durstgefuhl  rege  gemacht,  die  Trinklust  aber 
ist  das  Verlangen  nach  ganz  bestimmter  Art  von  Flussigkeit. 

Die  A.  stellt  aber  einen  Erschlaffungszustand  der  Hungernerven 
des  Magens  (vielleicht  auch  des  Hungercentrums)  dar,  der  sich  bis  zur  volligcn 
Anasthesie  des  Apparates  steigern  kann,  und  man  begreit't  unter  A.  sowohl 
den  Appetitmangel,  als  den  Widerwillen  gegen  Speisen  iiberhaupt ;  beides  ist  nicht 
dasselbe,  die  letztere  Empfindung  stellt  die  Steigerung  der  ersteren  dar. 

Die  A.  kann  die  v e r schiedenen  substantiell e n  M a g e n- 
af  feet  ion  en  b  e  gl  e  it  e  n.  Sie  ist  das  typische  Symptom  der  acuten  Gastritis 
und  ein  friihes  Zeichen  des  Magenearcinoms ;  sie  ist  oft  genug  ein  storender  Begleiter 
des  chronischen  Magencatarrhs  und  gelegentlich  des  Ulcus  rotundum.  Kurzum 
Appetitlosigkeit  ist  ein  iiberaus  haufiges  Symptom  und  fur  die  specielle  Diagnose 
eines  Magenleidens  schwer  zu  verwerthen.  —  Auch  als  Begleiterscheinung 
der  nervosen  Magenaffectionen  spielt  die  A.  eine  liolle.  Wir  begegnen 
ihr  nicht  selten  im  typischen  Bilde  der  Dyspepsia  nervosa,  und  cine  beson- 
dere  Bedeutung  kommt  ihr  bei  der  Dyspepsie  der  Phthisiker  zu. 

Reflectorisch  kann  die  A.  hervorgerufen  werden  durch  alle  denk- 
baren  Erkrankungen ,  unter  denen  die  des  Genitalapparates  wohl  die  einfluss- 
reichsten  sind. 

Die  A.  bei  a  cut  fieberhaften  Krankheiten  ist  wohl  die  Folge  einer 
toxischen  Einwirkung  auf  das  Nervensystem ,  und  der  Einfluss  psychische r 
Momente  auf  Hervorbringung  der  A.  beruht  wohl,  wie  bereits  oben  erwahnt,  auf 
directer  Storung  des  Hungercentrums. 

Eine  besondere  Besprechung  erheischt  an  dieser  Stelle  die  A.  nur  als 
echte  Neurose;  als  solche  ist  sie  eine  Storung  des  Magens  von  besonderer 
Art  und  grosser  Bedeutung.  Sie  entwiekelt  sich  vorwiegend  bei  F  r  a  u  e  n  auf  dem 
Boden  von  A  n  a  m  i  e  und  C  h  1  o  r  o  s  e ,  sie  tritt  als  Symptom  von  N  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  e 
und  Hysterie  auf,  sie  entsteht  ferner  bei  vorhandener  H  y peril sth  es  ie  der 
Magenschleimhaut,  indem  die  Kranken  wegen  der  mit  der  Nahrungsaufnabme  ver- 
bundenen  Beschwerden  sich  immer  mehr  und  mehr  des  Essens  entwohnen.  Des 
weiteren  kann  sich  die  Affection  im  Anschluss  an  deprimirende  Gemuths- 
bewegungen,  in  Folge  psychischer  Verstimmungen  plotzlich  einstellen.  Endlich 
wird  die  A.  nervosa  bei  stark  en  Rauclieru,  Morphinisten  beobachtet. 

Bisweilen  ist  noch  etwas  Appetit  vorhanden,  mit  dem  die  Patienten  zu 
Tisch  gehen ;  aber  schon  nach  den  ersten  Bissen  zeigt  sich  Widerwillen,  ja  Ekel 
vor  jeder  Kost.  In  anderen  Fallen  essen  die  Kranken  ohne  Unlust,  aber  auch 
ohne  jeden  Appetit;  rein  mechanisch  folgen  sie  der  Aufforderung  zum  Essen,  ein 
Bediirfniss  liegt  fur  sie  nicht  vor.   Es  ist  einleuchtend ,   dass  der  allgemeine  Er- 
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nahrungszustand  darunter  leiden  muss.  Die  Kranken  sehen  b  1  a  s  s  imd  verfallen 
aus,  sie  sind  schlaff,  zu  jeder  Arbeit  untauglich  uud  konnen  so  herunterkoimnen, 
dass  sie  an's  Bett  gefesselt  werden.  Die  Reaction  der  schleehten  constitutionellen 
Beschaffenheit  auf  die  Organe  bleibt  daim  nicht  aus.  Solehe  Individuen  sind  nervos, 
oft  unstat  imd  unruhig,  neigen  zu  Herzpalpitationen  uud  sind  fur  Catarrhe 
jeder  Art  sehr  anfallig ;  doch  scheint  Phthisis  pulnionum  sich  nicht  besonders 
haufig  zu  entwickeln. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  mit  voriibergehenden  gelinden  Besserungen 
wahrend  einer  Luftveranderung  oder  zur  Zeit  des  Gebrauehes  eines  Medicamentes 
exquisit  chronisch.  So  lange  keine  ernsteren  Couiplicationen  sich  geltend  machen, 
fristen  die  Kranken  nothdurftig  ihr  Leben,  doch  kann  nach  Fenwick  schliesslich 
der  Tod  bei  hochgradigem  Krafteverfall  eintreten. 

Da  Phthisis  p  u  1  in  o  n  u  in  im  Beginne  mit  Zeichen  der  Dyspepsie  uud 
besonders  mit  A.  oft  genug  einhergeht,  so  liegt  bei  derartig  heruutergekommenen 
Individuen,  namentlich  wenn  catarrhalische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen 
vorhegen,  die  Ver we ch slung  der  Neurose  mit  Tuberculose  sehr  nahe. 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Sputum  wird  den  Sachverhalt 
indess  klarstellen.  Auch  sonst  gilt  ganz  allgemein,  dass  wir  die  A.  nervosa  nur 
dann  als  selbststandige  Erkrankung  diagnosticiren  dtirfen,  wenn  anatomische  Ver- 
anderungen  irgend  eines  Organes ,  von  dem  die  Storung  reflectorisch  ausgelost 
werden  konnte,  nicht  nachweisbar  sind ;  iu  alien  Fallen,  wo  tiber  A.  geklagt  wird, 
wird  also  die  genaue  Untersuchung  der  wichtigeren  Organe  nicht  zu  umgehen  sein. 

Eosenheim. 

AnOSmie  (oer^,  Geruch;  Verlust  des  Riechvermogens),  ist  eine  —  analog 
der  beim  Menscheu  herabgesetzten  Bedeutung  dieses  Sinnes  —  praktisch  wie 
diagnostisch  wenig  wichtige  Erscheinung ,  obwohl  sie  interessante  Beziehungen  zu 
anderen  Symptomen  bietet.  A.  kommt  congenital  vor  als  Folge  von  Entwicklungs- 
bemmung  oder  Abwesenheit  der  Bulbi  olfactorii.  Sie  findet  sich  ferner  als 
Symptom  der  Senescenz,  da  der  Biechnerv  besonders  haufig  uud  frithzeitig  von 
sender  Atropine  befallen  wird.  A.  bei  einem  anderweitig  erkrankten,  aber  greisen 
Individuum  hat  demnach  nicht  die  Bedeutung  eines  fur  die  Diagnose  verwerth- 
baren  Symptoms. 

Findet  sich  A.  als  vereiuzeltes  Symptom,  so  hat  man  an  mannigfacheMoglicli- 
keiten  ihrer  Entstehung  zu  denken  und  kann  den  Angritfspunkt  der  Liision  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Riechapparates  suchen.  Die  Untersuchungsmethoden 
fiir  die  Storungen  dieses  Sinnes  sind  wenig  ausgebOdet  ,  so  dass  man  nach  der 
klinischen  Erscheinuug  der  A.  selbst  eine  peripherisch  bedingte  von  einer  centralen 
A.  nicht  zu  trennen  vermag.  Man  pruft  vermittelst  riechender  Substanzen ,  am 
besten  atherischer  Oele,  die  man  bei  Verschluss  des  einen  Nasenloches  durch  das 
andere  aufziehen  lasst.  Man  hiitet  sich  dabei,  Substanzen  wie  Essigsaure,  Ammoniak 
zu  wahlen,   welche  eine  Trigeminusempfindung  in  der  Nasenhohle  hervorrufen. 

Die  A.  kann  zunaehst  hervorgerufen  sein  durch  pathologische  Bildungen 
in  der  Nase  oder  im  Nasenrachenraum ,  welche  den  Zutritt  der  mit  Riechstoft'en 
beladenen  Luft  zur  Riechschleimhaut  verhindern,  also  durch  Polypen,  Xarben  uud 
Neugebilde  dieser  Regionen ,  die  man  durch  locale  Inspection  entdecken  wird. 
In  gleicher  Weise  fiihren  chronisch-entziindliche  Processe  und  si)ecifische  Processe 
wie  die  Ozaena  zuin  Verlust  des  Geruches ;  in  diesen  Fallen  wird  die  sichtba  re 
Schleimhautveranderung  die  Geruchsvermiuderung  oder  -Aufliebung  erklaren.  Wo 
solehe  Verauderungen  des  peripherischen  Apparates  fehlen,  muss  man  an  eine  Affection' 
der  Bulbi  und  Tractus  olfactorii  denken.  In  einigen  dieser  Falle  wird  die  Anamnese 
aufkliirend  wirken.  Es  wird  namlich  behauptet,  dass  der  Geruch  nach  Ueber- 
reizung  der  Riechnerven  (bei  bestandiger  oder  sehr  intensiver  Einwirkung  riechender 
Stoffe)  schwinden  kann.  Ferner  kann  A.  Folge  einer  traumatischen  Quetschung 
der  Riechstreifen  sein,  meist  nach  Fall  auf  das  Hinterhaupt. 
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Proeesse  an  dem  Theil  tier  Schadelbasis,  wo  Bulbi  und  Traetus  olfactorii 
aufliegen ,  Neubildungen ,  Meningitis  konnen  gleichfalls  A.  bedingen ,  dock  win! 
man   diese  Diagnose  kaum   ohne  Concurrenz  anderer  Symptome  stellen  konnen. 

Als  Theilerselieinung  eines  grosseren  Symptomencomplexes  findet  sich  A., 
und  zwar  halbseitig,  bei  der  cerebralen  sensitiv-sensoriellen  Hemianasthesie,  die  man 
auf  einen  Herd  im  hinteren  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  oder 
auf  einen  Herd,  der  auf  diese  Region  Fernwirkung  iibt,  zu  beziehen  gewohnt  ist. 

Man  muss  sicli  vorstellen,  class  durch  Erkrankung  in  dieser  Region  intra- 
cerebrale  Fortsetzungen  der  Riechbahn  getroffen  werden,  die  vom  Bulhus  und 
Traetus  olfactorius  (nach  einer  Kreuzung)  zu  einer  noch  nicht  sicher  bekannten 
Region  der  Hirnrinde  ziehen.  In  ahnlicher  oder  identischer  Weise  findet  man  halb- 
seitige  A.  bei  hysteriscker  Hemianasthesie,  bei  weleher  iibrigens  jedes  Sinnes- 
vermogen  auch  doppelseitig  aufgehoben  sein  kann. 

Ganz  besonders  interessant  ist  das  Zusammentreffen  halbseitiger  A.  mit 
Hemiplegie  oder  Hemiplegie  und  Aphasie.  Die  A.  ist  dann  eine  gegenstandige, 
d.  h.  sie  betrifft  die  linke  Nasenhalfte,  wenn  Aphasie  und  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie vorkanden  ist.  Man  kann  a  us  diesem  Zusammentreffen  die  Diagnose  eines 
Versehlusses  der  Arteria  cerebri  media  schopfen,  welches  Gefass  einen  Theil  des 
Bezirkes,  in  den  sich  die  Riechstreifen  einsenken,  versorgt.  Die  A.  ist  mit  der 
Hemiplegie  gekreuzt,  weil  sie  auf  Affection  des  Traetus  olfactorius  vor  der  Kreuzung 
seiner  intracerebralen  Bahnen  zuruckzufuhren  ist.  -  -  A.  ist  bei  Hirntmuor  nicht 
selten ,  aber  nicht  immer  als  Localsymptom  zu  verwerthen,  weil  die  Olfactorii 
wie  die  anderen  Hirnnerven  durch  den  fortgepflanzten  Hirndruck  leiden  konnen. 
Einseitige  A.,  nebst  anderen  halbseitigen  Symptomen,  z.  B.  einer  einseitigen  Stauungs- 
papille,  wird  die  Localdiagnose  des  Tumors  ermoglichen. 

Fiir  die  Untersuchung  auf  A.  ist  noch  zu  beachten,  dass  Kranke  mit 
beiderseitiger  A.  auch  iiber  Geschmacksstorung  beim  Essen  klagen.  Das  sogenannte 
Schmecken  der  Speisen  ist  namlich  aus  Geschmacks-  und  Geruchsemptindungen 
zusammengesetzt.  Diese  Klage  findet  sich  auch  bei  Facialis-  und  Trigeminuslakmung, 
bei  ersterer,  weil  das  Aufziehen  der  Luft  durch  das  Nasenloch  erschwert  ist,  bei 
letzterer,  weil  Lahmung  der  Trigeminusaste  der  Nase  Secretionsveranclerungen  in 
der  Nase  bedingt,  oder  weil  eine  kraftigere  Function  der  anderen  Sinne  an  die 
Intactheit  der  Trigejminuswahrnehmung  gebunden  ist.  Freud. 

AnteflexiO  Uteri  (Gebarmutterknickung  nach  vorne).  I  )er  normale 
Uterus  steht  mit  seiner  Langsachse  sowohl  beim  Neugeborenen ,  als  auch  der 
Virgo  -  entgegen  den  anatomischen  Anschauungen  nicht  in  der  Becken- 
iuhrungslinie ,  sondern  Cervix  und  Corpus  uteri  bilden  bei  einer  mehr  minder 
betrachtlichen  Kriimmung  im  obern  Abschnitte  —  des  letzteren  nach  vorwarts  - 
mit  dem  Vaginalrohre  einen  rechten  Winkel  (J.  B.  Schultze,  physiologischer 
Knickungswinkel ,  Feitsch).  Diese  Stellung  wechselt  je  nach  den  Fullungsgraden 
der  den  Uterus  angelegenen  Organe  (Blase  und  Mastdarm),  ist  somit  eine  labile. 
Sie  wird  gemeinhin  als  normale  A.  u.  bezeichnet  fs.  Fig.  19);  im  Gegensatze 
und  zum  Untersehiede  von  der  pathologischen  A.,  wobei  die  beschriebene 
Stellung  in  eine  stabile  ftbergefiihrt  ist,  womit  dann  die  Fixirung  des 
Uterus  bei  g  e  k  n  i  c  k  t  e  r  L  a  n  g  s  a  c  h  s  e  n  a  c  h  v  o  r  n  e  verstanden  wird.  Hiebei 
wird  unter  mehr  minder  spitzem  Winkel  sich  der  Fundus  uteri  in  die  Blase  ein- 
lagern  miissen,  wahrend  die  Cervix  dem  Verlaufe  des  Vaginalrohres  folgt  (s.  Fig.  20). 
Die  Behinderung  des  Ausgleichens  der  Langsachse  des  Uterus  erfolgt  durch  patho- 
logische,  in  der  Substanz  des  Uterus  selbst  vorfindliche  Proeesse,  dann  durch 
Verhidtnisse,  welche  ausserhalb  des  Uterus  ablaufen  und  das  Organ  in  der  beschrie- 
benen  geknickten  Stellung  festzuhalten  vermSgen.  Zu  ersteren  gehoren  die  Er- 
nahrungsstorungen  der  Muskel-  und  Bindegewebssubstanz  des  Uterus,  sobald  der- 
selbe  entweder  als  ein  in  der  Entwickelung  zuriickgebliebenes  (U.  infantilis)  oder 
durch  mangelhafte  Rilckbildung  im  Puerperium  (U.  subinvolutus)  oder  eingelagerte 
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Geschwiilste  (Fibroide)  vergrossertes  Organ  dem  erhohten  intraabdoininellen  Drueke 
ausgesetzt  wird.  Bei  consecutiver  Atropine  der  Muskelsubstanz  erfolgt  mit  der  mehr 
minder  starken  Entwickelung  des  Bindegewebes  eine  Starrheit  im  Gewebe,  welch  e 
die  Knickung  zu  einer  permanenten  gestaltet.  Ebenso  konnen  Reizungszustande 
der  Cervix,  sei  es  dnrch  chronische  Catarrhe  oder  kleine  Schleim- 
p  o  1  y  p  e  n  verursaeht,  eine  Verlangernng  nnd  Vergrosserung  dieser  selbst  bedingen, 
so  dass  durcb  die  hypertrophirte  Cervix,  welche  dem  Verlaufe  des  Vaginalrohres 
folgt,  die  Knicknng  verstarkt  wird.  Zumeist  kommt  die  Fixirung  des  Uterus  in  ante- 
deetirter  Stellung  zu  Stande  durch  Anbeftung  desselben  mittelst  Pseudomembranen, 
sowohl  an  die  Blase  bei  abgelaufenen  perimetritischen  Processen,  als  aucb  durch 
theils  um  oder  in  deu  Bandapparaten  der  Gebarmutter  aufgetretene  entziindliche 
Processe  und  Exsudate,  welcbe  vorzugsweise  im  DouGLAS'schen  Raume  entweder 
den  Uterus  zuerst  heben  und  dann  an  einer  Stelle  festhalten,  oder  aber  durch  Ver- 
kiirzung  der  semilunaren  Falten  die  Knicknng  zu  einer  fortdauernden  gestalten.  - 
Die  von  den  Kranken  angegebenen  Symptome  lieziehen  sich  in  erster  Linie  auf 
Beschwerden  seitens  der  Blase,  also  haufiger  Harndrang  mit  dem  Gefiihle 
der  Schwere   in  der  Schossgegend.   Es   ist  einleuchtend ,   dass  gerade  der  zur 


Fig.  19.  Fig.  20. 


Kormale  Anteflexio  uteri.  Pathologische  Anteflexio  uteri. 


Menstruationszeit  vergrosserte  Uterus  in  der  beschriebenen  Stellung  auf  die  Blase 
driicken  und  den  qualenden  Zustand  des  Harndranges  hervorrufen  muss.  Bei  Fixirung 
des  Uterus  im  Douglas  kommt  zu  den  eben  erwahnten  Zustanden  noch  stetige 
Stuhlverhaltung  mit  erschwerter,  wahrend  der  Menstruation  bis  zu  Ohnmachts- 
anfallen  gesteigerter  und  von  krampfartigen  Schmerzeii  in  der  Gebarmuttergegend 
begleiteter  Defacation.  Wenn  diese  noch  ohne  Hindernisse  erfolgt,  klagen  die 
Patienten  regelmassig  iiber  sehr  schmerzhafte  Menstruation  —  und 
bestehende  Sterilitat.  Man  war  friiher  geneigt,  diese  beiden  Erscheinungen 
aus  der  mechauischen  Behinderung  des  Blutabflusses ,  beziehungsweise  der  Ver- 
legung  des  Zutrittes  fur  das  Sperma  zu  erklaren.  Genauere  Beobachtungen  (Fkitsch, 
A.  Maktin)  haben  jedoch  erwiesen ,  dass  es  sich  hiebei  nur  in  seltenen  Fallen 
um  eine  Vorlegung  von  kleinen  Schleimpolypen  im  verengteu  Orificium  uteri  - 
welche  dann  bei  antefleetii-tem  Uterus  ein  Hinderniss  fur  den  Blutabgang  bilden 
konnen  -  -  handelte,  dass  aber  hauptsachlich  der  geschwellten  Schleim- 
haut  eine  -weitaus  wichtigere  Rolle  zutiillt,  indem  durch  den  Reiz  im  Begiuue 
der  Menstruation  wehenartige  Schmerzen  ausgelost  werden ,  die  mit  der  durch 
den  starkeren  Blutabgang  erfolgten  Abschwellung  der  Mucosa  auch  nachzulassen 
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pflegen.  Die  A.  u.  weiter  als  mechanisches  Hinderniss  ftir  die  Con- 
ception gelten  zu  lassen,  wird  durch  die  Untersuchungsergebnisse  hinfallig.  Wohl 
sind  es  die  Folgezustande  derselben:  Atropine  des  Uterus  (Uterus  infan- 
tilis und  Uterus  atrophicans  praecox),  dann  die  zufolge  ehronischer 
Metritis  auftretende  Hy  pert  r  op  hie  der  Cervix,  wie  nicht  minder  die  mit 
diesen  Zustanden  einhergehende  Hysterie,  welche  als  Ursachen  fiir  bestehende 
Sterilitat  gelten  konnen. 

Die  Diagnose  der  A.  u.  wird  auf  Grund  der  combinirten  Unter- 
suchung  gestellt  werden.  Der  Zeigefinger  der  rechten  Hand  fixirt  in  der  Vagina 
die  zuerst  genau  abgetastete  Portio  vaginalis,  worauf  die  fiber  der  Symphysis 
ossium  pubis  aufgelegten  Finger  der  anderen  Hand  den  Fundus  uteri  aufsuehen, 
und  bei  vorfindlicher  Knickung  denselben  von  der  Blase  weg  gegen  das  Kreuz- 
bein  zu  strecken  — ,  d.  i.  in  iibernormale  Stellung  zu  bringen  versuchen.  Der 
labil  normal  auteflectirte  Uterus  sinkt  bei  diesem  Yorgehen  in  der  Regel  in  das 
Becken  (Retroflexionsstellung). 

Wenn  dies  nicht  gelingt,  so  hat  man  bimanuell  nach  etwaigen  Fixations- 
punkten,  Exsudaten  oder  Resten  derselben  (Strange)  zu  suchen.  Es  empfiehlt 
sich  zu  diesem  Zwecke  die  vordere  Muttermundslippe  mittelst  einer  Krallen- 
(amerikanische  Kugel-)  Zange  anzuhaken  und  das  Organ  nach  unten  herabgezogen 
durch  eine  assistirende  Hand  festhalten  zu  lassen  (Hegar).  —  Kami  das  Vorhanden- 
sein  entziindlicher  Producte  ausgeschlossen  werden ,  so  ubergeht  man ,  ilber  den 
Verlauf  der  Uteruslangsachse  nunmehr  gehorig  orientirt,  zur  Untersuchnng 
mittelst  der  Sonde,  wobei  selbstverstandlieh  vorausgesetzt  werden  muss,  dass 
sowohl  das  Vaginalrohr ,  als  auch  das  zu  gebrauchende  Instrument  a  s  e  p  t  i  s  c  li 
gemacht  worden  ist.  Die  Sonde  gibt  Aufsehluss  nicht  allein  iiber  die  Enge  und 
Passirbarkeit  der  geknickten  Stelle,  sondern  auch  iiber  die  Widerstandsfahig- 
keit  des  Knickungswinkels;  ferner  iiber  die  Beschaffenheit  der  Aus- 
kleidung  des  Uterusraumes,  endlich  iiber  die  G r  c Is s e  desselben  (Lange  des 
Uter  usraumes).  Schmerzhaftigkeit  beira  Andrucken  an  die  Schleimhaut,  wie  auch 
Unebenheiten  dieser  sprechen  fiir  Endometritis.  Abgleiten  von  den  Erhaben- 
heiten  in  grosseren  Excursionen  der  Sonde  mahnt  an  vorhandene  polypose 
Wucherungen.  Zuweilen  ruft  eine  selbst  ausserst  vorsichtig  ausgefiihrte  Bewegung 
der  Sonde  im  Uterus  wehenartige  Schmerzen  hervor,  die  nach  Sistirung  des  Sonden- 
gebrauches  nachlassen.  Dieser  Umstand  deutet  auf  perimetritische  Re i z u n g 
der  Gebiirmutter  nnd  erfordert  besonders  behutsamen  Vorgang  bei  weiterer  Unter- 
suchnng. Bei  gestrecktem  Uterus  wird  man  dann  auch  leiclit  bimanuell  die  das 
Organ  fixirenden  Bindemembranen  theils  per  vaginam,  theils  per  rectum  auszutasten 
vermogen;  ebenso  werden  in  und  urn  den  Uterus  gelagerte  Tumoren  (Fibroide) 
der  Aufmerksamkeit  nicht  entgehen  konnen.  Eli  seller. 

AllteversiO  Uteri  (Vorwartsbeugung  der  Gebarmuiter).  Sobald  die 
Gebarmutter  nach  eingetretener  Schwangerschaft  sich  vergrossert ,  neigt  sie  sich 
horizontal  nach  vorne  im  Becken,  wobei  die  im  virginalen  Zustande  vor- 
findlich  gewesene  Knickung  zwischen  Corpus  und  Cervix  allmalig  und  bis  voll- 
standig  ausgeglichen  wird.  Die  Langsachse  des  Uterus  b i  1  d e t  d a  n n 
eine  gerade  Linie,  die  zum  Vaginalrohr  in  eine  in  mehr  minder 
spitzen  Winkel  gestellt  erscheint. 

Nach  vollendeter  Geburt  wird  diese  Lage  —  die  wir  als  nor  male 
A.  u.  (s.  Fig.  21)  bezeiehnen  —  bios  mehr  durch  die  Fullungszustande  der  den 
Uterus  umgebenden  Organe  verandert. 

Ist  jedoch  der  Uterus  —  sei  es  zufolge  mangelhafter  Riickbildung  seines 
Parenchyms  (S  u  b i n v o  1  u t i o n) ,  c hronischer  E n t z  ii n d u n g sprocess  e  in 
der  Muskelsubstanz,  dann  wegen  mangelhaft  retrahirten  Peritonealiiber- 
zuges  imVolumen  vergrossert,  fixiren  ilm  Pseudomembr  an  en  an  die  Blase 
mit  seiner  vorderen  Flache,  oder  aber  kommt  durch  V  e  r  k  ii  r  z  u  n  g  d  e  r  L  i  g  a- 
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m e n t a  sacrouterina  eine  Ankeftung  seiner  kinteren  Flache  im  unteren  Ab- 
sehnitte  zu  Stande,  so  tritt  sein  Fundus  unter  die  Horizontallinie  (s.  Fig.  22) 
und  er  bildet  dann  mit  dem  Vaginalrohre  einen  spit  z  en  Wink  el,  den  weder 
die  gefiillte  Blase,  noch  das  Rectum  mehr  ausgleichen  und  der  stabil  bleibt 
(pathologis c li e  A.  u.). 

Diese  Art  der  Lagerung  der  Gebarmutter  kann  auch  zu  Stande  komnien, 
venn  in  dem  Fundus  uteri  eingelagerte  Fibroide  durch  meckanische 
Wirkung  eine  Vorwiirtsbeugung  der  Gebarmutter  bedingen.  An  und  fur  sich 
wird  denmach  die  A.  u.  keinen  eigentlicken  Krankkeitsvorgang  darstellen,  und 
sind  mit  dieser  auftretende  Symptome  stets  ant'  die  vorher  erwaknten  Grund- 
erkrankungen  zuruckzuftihren. 

Die  durck  eingelagerte  Fibroide  bewirkte  A.  gibt  sick  durck  ein,  von 
den  Bekaf'teten  oft  geklagtes  Missbekagen  kund.  bei  sekr  scklaffen  Bauckdecken 
wollen  Einzelne  ein  Vorniibersturzen  der  Gebarmutter  enipt'unden  liaben.  Stets  ist 
jedock  ein  Gefiikl  der  Sckwere  im  Becken  vorkanden ,  zu  welckem  sick  starkere 
Metrorrkagien  und  ein  krampfhaftes  Ausstossen  des  Menstrnallilutes  gesellen. 
Das  Geftilil  der  Sckwere  im  Baucke,   bestekender  Fluor,  starkere  Menorrkagien 


Fig.  21.  Fig.  22. 
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lassen  die  Vermutkung  auf  ckroniscke  Metritis  und  deren  Folgezustiinde 
aufkommen,  wahrend  die,  den  soeben  besckriebenen  Syinptomen  angereikte  sckmerz- 
hafte  De  fa  cation  fzumeist  mit  kartnackiger  Stuklverkaltung  gepaart),  wie  auch 
Schmerzempiindung  beim  Coitus  fur  vorliandene  perimetritiscke  Affec- 
tion en  sprecken.  Sind  letztere  an  der  vordern  Wand  des  Uterus  und  der  Blase 
vorwaltend,  so  treten  nock  Harndrang,  Sclimerzen  besonders  nach  dem  Uriniren, 
liioglickerweise  die  Erscbeinungen  der  Blasenentziindung  kinzu. 

Die  Diagnose  der  A.  u.  wird  aus  dem  Untersuckungsbefunde  aufgebaut. 
Der  in  die  Vagina  eingefiikrte  Finger  finclet  den  ausseren  Muttermund  bei  zumeist 
kockstekender  Fortio  gegen  die  Kreuzbeinhokluiig  gericktet ;  wiikrend  man  —  be- 
sonders bei  leerer  Blase  —  (erst  katketerisiren !)  durck  die  vordere  verktirzte 
Sckeidewand  die  lioi-izontal  ^cle-'cnc  vordere  Uterusliiiche,  zumeist  auch  den  Fundus, 
zu  palpiren  im  Stande  ist. 

Versuckt  man  die  Aufrecktstellung  des  Organes  mittelst  Emporkeben  der 
Portio  vaginalis  von  kinten  nack  vorne,  so  lasst  sick  der  Uterus  leickt  gerade 
stellen,  urn  mit  Nachlassen  der  Stiitze  alsbald  in  die  nack  vorne  gebeugte  Stellung 
zuriickzuscknellen. 
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Bei  nieht  ubermassig  fettreichen  Bauehdecken  und  leerer  Blase  wird  auf 
diese  Weise  das  in  stabiler  Lage  verharrende  Organ  bimanuell  in  toto  auszutasten 
sein,  was  nm  so  leichter  erfolgt,  wenn  in  Folge  Metritis  chronica  dieses  nieht 
allein  vergrossert,  sondern  auch  steif  und  hart  anzufiihlen  ist. 

Adhasionen  nni  den  Uterus ,  besonders  die  im  DotJGLAS'schen  Raume, 
etwaige  in  dem  Gebarmuttergrunde  eingelagerte  Fibroide  werden  durch  eombinirte 
Untersuchung  festgestellt.  Hingegen  ert'ordern  Fixationen  des  Organes  an  die  Blase 
genauere  Untersuchung  durch  die  letztere ,  theils  mit  der  Sonde,  theils  durch 
kunstliehe  Fiillung.  Elischer. 

Anthrakosis  pulmonum  (&&(«£,  Kohle)  ist  eine  Lungenerkrankung, 
welche  durch  fortgesetzte  Einathmung  grosserer  Mengen  von  Holz-  Oder  Stein- 
kohlenstaub,  von  Russ,  Graphit  hervorgerufen  wird,  welche  sich  pathologisch- 
anatomisch  durch  eine  anomale  Pigmentirung  der  Lungen  kennzeichnet ,  die 
ihrerseits  wieder  ihre  Entstehung  einer  massenhaften  Einlagerung  von  Kohlen- 
partikelchen  in  das  Gewebe  der  Lungen  und  deren  Alveolar-  und  Interinfundi- 
bu  1  a rsepta  verdankt . 

Die  A.  der  Lungen  ist  somit  den  Pneumonokoniosen  zuzuzahlen,  welche 
Bezeichnung  nach  Zenker  alien  jenen  pathologischen  Erkrankungsformen  der 
Lungen  beigelegt  wird,  welche  durch  Inhalation  uud  Eindringen  verschiedener 
Staubarten  in  das  Gewebe  der  Lungen  hervorgerufen  werden.  So  spricht  man 
denn  auch  von  einer  Siderosis,  Chalikosis  pulmonum  (s.  d.)  und  bezeichnet 
damit  Erkrankungen  der  Lungen,  welche  durch  Einathmen  von  Eisen-  und  Sand 
staub  hervorgerufen  werden. 

Von  den  Gewerben,  welche  gezwungen  sind,  Holzkohlen-  oder  Steinknhlen- 
staub  einzuathmen,  sind  besonders  hervorzukeben :  die  Kohler,  die  Kohlenhandler, 
Kohlenmuller,  Heizer,  Bergleute,  Schornsteinfeger,  Bleistif'tarbeiter,  Former  und 
Giesser.  In  manchen  der  genannten  Beschaftigungen  wird  nieht  bios  eine  Sorte 
von  Kohlenstaub  eingeathmet,  sondern  es  ist  Gelegenheit  geboten,  verschiedene 
Kohlenstaubarten  zu  inhaliren.  So  konnen  die  Bergleute  Steinkohlenstaub  und 
Lamperiruss,  die  Giesser  Holzkohlcn-  und  Graphitstaub  gemischt  einathmen. 

Wenngleich  den  in  der  Literatur  vorkommenden ,  von  HlRT  zusammen- 
gestellten  Angaben  zu  entnehmen  ist,  dass  sich  die  Kohlenarbeiter  unter  alien 
Staubarbeitern  relativ  der  besten  Gesundheit  erfreuen,  so  zeigen  die  Lungen  von 
Individuen,  die  im  Leben  mit  A.  behaftet  waren,  baufig  vielfache  pathologische 
Veranderungen,  denen  auch  die  Symptome  entsprechen,  die  man  im  Leben 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Sie  sind  solche,  welche  Lungenerkrankungen  gemeinsam  sind,  und  die 
Diagnose  dieser  Erkrankungsform  ware  iiberhaupt  nieht  zu  stellen ,  wenn  nieht 
das  Sputum  eine  Beschaffenheit  zeigen  wiirde ,  welche  bei  keiner  anderen  Er- 
krankung  vorkommt . 

Man  wird  daher  bei  A.  in  der  weitaus  grossten  Zahl  von  Fallen  Sym- 
ptome von  chronischem  Bronchialcatarrh  wahrnehmen  konnen,  in  anderen  Fallen 
werden  Symptome  von  Emphysem,  in  wieder  anderen  Fallen  Symptome  von  Ver- 
dichtungszustanden  der  Lungen,   von  phthisischen  Processen,  zu  constatiren  sein. 

Selbstverstandlich  wird  man  auch  bin  und  wieder  Erscheinungen  wahr- 
nehmen, welche  auf  das  Vorhandensein  von  Cavernen  in  den  Lungen  hinweisen. 
Als  charakteristisches  Symptom  fur  A.  ist  der  Auswurf  anzusehen. 

Nach  Meekel  zeigt  derselbe  vom  ersten  Beginne  der  Erkrankung  eine 
charakteristische  Farbung  vom  leicht  Rauchgrauen  bis  zum  Dunkelschwarzen.  Bei 
der  typischen  A.  der  Lungen  ist  das  Sputum  meist  tief  dunkelbraun  bis  schwarz 
gefarbt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Kohlentheilchen 
theils  frei,  theils  in  den  Alveolarepithelien  und  degenerirten  Cylinderepithelien  der 
Bronchiolenschleimhaut  eingeschlossen.  Man  findet  iiberdies  Leukocyten  mit  Pigment 
strotzend  gefullt.  Biach. 
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Anthrax.  Breitet  sich  ein  um  einen  Haarbalg  gebildeter  Furunkel  derart 
nach  der  Flache  xmd  Tiefe  aus,  dass  die  entziindliche  Infiltration  des  Gewebes 
tiber  den  Durclimesser  von  einigen  Centimetern  binausgreift  und  audi  entsprechend 
in  die  Tiefe  dringt,  so  bezeiclmet  man  ihn  als  A.  Dieser  ist  somit  nur  dem  Grade, 
nicbt  der  Natur  nacb  vom  Furunkel  unterschieden.  Beziiglich  der  Aetiologie  ist 
nicbts  Niiberes  bekannt ;  die  inficirenden  Coccen  dringen  durcb  die  Oeffnungen  der 
Haarscheiden  in  das  Gewebe,  welches  sie  inficiren,  ein.  Ratbselliaft  ist  das  haufige 
Coincidiren  von  Melliturie  mit  A.  Da  dieses  Zusammentreffen  baufig  ist ,  soli  in 
keinera  Falle  von  A.  die  Untersucbung  des  Urins  unterbleiben.  Der  A.  tritt  als 
eine  thaler-  bis  handflachengrosse  und  grossere  derbe  Infiltration  der  Haut  auf,  die  an 
der  erkrankten  Stelle  flack  iiber  die  Umgebung  prominirt  und  tief  gerothet  ist. 
Die  starre,  brettbarte  Infiltration  der  Haut  reicht  weit  in  das  umgebende  Gewebe, 
ebenso  in  die  Tiefe.  Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  das  Gewebe  necrotisch  abstirbt, 
tritt  eine  siebformige  Durchlocberung  der  Oberhaut  auf,  worauf  sich  Eiter  und 
Gewebsfetzen  durcb  die  so  entstandenen  Liicken  entleeren.  In  den  meisten  Fallen 
ist  der  A.  ein  schweres  Leiden  und  bleibt  selten  local.  Phlegmone,  Erysipel, 
Tbrombose  der  Venen  und  jauchiger  Zerfall  mit  consecutiver  Pyamie  sind  die 
schweren  Complicationen  des  A. 

Der  A.  bietet  ein  so  charakteristisches  Bild,  dass  er  selbst  von  Laien  erkaunt 
wird  und  mit  keiner  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  kann.  Die  Pradilections- 
stellen  sind  der  Nacken,  vorwiegend  der  Rueken  und  nachst  diesen  die  Glutiial- 
gegend.  Auch  im  Gesichte,  Lippen  und  Wange  kann  A.  vorkommen ;  in  diesen 
Fallen  soil  stets  das  Blut  auf  Milzbrandbacillen  (s.  „Milzbrand")  untersucbt  werden. 

Zuckerkandl. 

Antimonvergiftung.  Von  den  verscbiedcnen  Antimonverbindungen  sind 
nur  die  folgenden  von  toxikologischcm  Interesse: 

1 .  Die  Antimonoxyde,  vorzugsweise  das  Antimontrioxyd  (Sb2  03).  Die- 
selben  entwickeln  sich  in  Dampfform  sowohl  bei  der  hiittenmassigen  Gewinnung  des 
metallischen  Antimons  (Sb),  wie  audi  bei  der  fabriksmiissigen  Darstellung  seiner 
pharmaceutisch  und  technisch  verwendeten  Verbindungen.  Hieher  waren  noch  die 
Legirungen  mit  anderen  Metallen  zu  rechnen,  welche  zu  verscbiedenen  technischcn 
Zwecken  dienen,  wie  das  Letternmetall ;  die  Stereotypeuplatten ,  Britanniametall, 
Eisenschwarz  (Broncefarbe)  u.  s.  w.  Fur  die  Beurtheilung  dieser  Intoxicationsfalle 
ist  wichtig,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  zugleich  mit  den  Sb-Diunpfen  vorziiglich 
Arsen-,  Blei-  und  Kupferdampfe  entstehen  und  gewohnlich  quantitativ  vorwiegen. 

Intoxicationen  durch  Sb-Danipfe  konnen  gewohnlicli  nur  dann  eintreten, 
wenn  diese  in  grosseren  Mengen  einwirken.  Die  Symptome  beginnen  mit  trockenem 
Husten,  Bruststechen,  Athemnoth,  hiezu  treten  dann  Verdauungsbeschwerden,  Magen- 
druck  ,  Uebelkeiten ,  Flatulenz ,  Erbrechen  ,  Obstipation ,  allmalige  Abmagerung. 
Ganz  eigcnthiimliche  Erscheinungen  bieten  die  Harn-  und  Gescldecbtsorgane :  die 
Patienten  klagen  iiber  Drangen  und  Schmerzen  im  Blasenhalse,  brennende  Schmerzen 
in  der  Urethra,  verbunden  mit  tripperartigem,  scbleimigem  Ausfiuss,  Verkleinerung 
der  Hoden  mit  Schwachung  des  Geschlechtstriebes ;  haufig  Ulcerationen  am  Scrotum 
und  in  der  Umgebung  des  Gescblechtsapparates. 

2.  Das  A  n  t  i  m  o  n  t  r  i  c  h  1  o  r  i  d  (Sb  Cl3 ;  Antimonchlorur).  Dieses  Priiparat, 
Avelches  zum  Briiniren  von  Stahlwaaren  und  in  der  Cattundruckerei  Verwendung 
findet,  wirkt  nacb  Art  der  Sauren.  In  Dampfform  verursacht  es  mehr  oder  weniger 
leichte  Anatzungen  in  der  Nase,  im  Gesichte,  im  Munde,  an  den  Handen ;  auch 
Hornhauttriibungen. 

3.  Der  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendcte  Antimonpentasulfid 
(Sulfur  auratum,  Goldschwefel,  Sb2Si),  welcher  dieselben  Erscheinungen  bietet 
wie  das  nachfolgende  Mittel. 

Wahrend  Vergiftungen  durch  die  bis  jetzt  angeftihrten  Mittel  im  Ganzen 
selten  auftreten,  sind  Intoxicationen  durch  den 
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4.  Br  eckwein  stein,  weinsteinsaures  Antimonoxydkalium  (C4  H4  K 
(SbO)0B),  relativ  haufig. 

Dieses  Praparat  findet  Verwendung  nicht  uur  in  der  Therapie,  sondern 
auch  in  der  Farberei  und  Druekerei  zur  Herstellung  und  Fixirung  verschiedener 
Farben.  Die  Vergiftungen  sind  zufallige ,  vorwiegend  medicinale ,  bedingt  durcli 
allzu  hohe  Dosen  oder  durch  Verwechslung  mit  Bittersalz,  Glaubersalz,  Weinstein, 
Weinsaure  u.  s.  w.,  auch  werden  Vergiftungen  durch  breehweinsteinhaltige  Geheim- 
mittel  angegeben.  Lange  fortgesetzter  Gebrauch  kleiner  Medicinalgaben  fiihrt  zu 
ehronisehen  Intoxieationen. 

Morde  oder  Selbstmorde  sind  selten.  Die  Gross e  der  toxischen  und 
letalen  Dosis  ist  schwer  zu  bestimmen.  Todtlicher  Ausgang  wurde  nach  0-195 
bis  2*0,  ja  sogar  schon  nach  0*01  beobachtet,  wo  hingegen  in  einigen  Fallen 
Dosen  von  15-0,  ja  3  DO  den  Tod  noch  nicht  herbeifubrten.  Taylor  spricht  die 
Ansicht  aus,  dass  Dosen  vou  0*65 — 1"30,  auf  einmal  eingefuhrt,  unter  alien  Um- 
standen  letal  wirken,  doch  sollen  auch  kleinere  Dosen  ebensolchen  Einlluss  aus- 
iiben,  wenn  sie  getlieilt  gereicht  werden. 

I.  Acute  I  n  t  o  x  i  e  a  t  i  o  n. 

Toxiscbe  Dosen  verursachen  wenige  Minuten  bis  1  Stunde  nach  der  Ein- 
nalnne  heftige  brennende  Schmerzen  im  Munde,  Rachen,  Oeso- 
phagus und  in  der  Magengegend,  starken  Durst,  Schlingbeschwerden ; 
die  Lippen  sind  angeschwollen ,  im  Munde  und  Schlunde  zuweilen 
Pu  stein;  Stiramlosigkeit ,  Uebelkeiten ,  metallise  her  Geschinack, 
hauflg  Salivation,  heftiges,  oft  si  eh  wieder  holendes  Erbrechen, 
hierauf  profuse,  cbolerifo  rme,  zuweilen  blutige  Durchfalle.  Die 
anfanglich  gesteigerte  Pulsfrequenz  wird  in  Folge  der  eintretenden  Herz- 
schwacbe  klein,  unregelmassig  und  aussetzend;  die  urspriinglich 
e  b  e  n  f  a  1 1  s  gesteigerte  Respiration  erscheint  erschwert,  v  e  r- 
langsamt.  Die  Haut  ist  eyanotiseh,  besonders  an  den  Extremitaten ,  kiilil, 
rait  klebrigem  Schweiss  bedeckt ;  der  Patient  fr6ste.lt.  Schliesslich  b  o  c  h  g  r  a  di  g  e r 
Schwachezustand ,  Collaps,  Dyspnoe  ,  Bewusstlosigkeit,  Delirien, 
Zittern,  fibrillare  Muskelzuckungen ,  tonische  und  c  Ionise  lie  Krampfe, 
Coma,  Tod  durch  Herzlahmung. 

In  sehr  leichten  Fallen  verlauft  die  Intoxication  unter  den  Erscheinungen 
seitens  des  Verdauungsapparates.  In  manchen  schweren  Fallen  -  -  es  gescbielit 
dies  ziemlich  selten  —  treten  nervose  Symptome  in  den  Vordergrund ;  der  Yer- 
giftete  gebt  in  einem  hochgradigen  Collaps  durch  rapid  eiiitretende  Herzschwac.be 
zu  Grunde. 

Die  Zeit  zwischen  der  Einfuhrung  des  Giftes  und  dem  Tode  ist  eiue 
verschieden  lange;  man  findet  in  der  Literatur  verzeichnet  6 — 12  Stunden;  anderer- 
seits  mehrere  Tage.  Bei  Kindern  ist  sie  eine  verhaltnissmassig  kurze. 

Die  Prognose  hangt  von  verschiedenen  Umstanden  ab,  so  von  der 
Raschheit  und  Ausgiebigkeit  der  Elimination  (Erbrechen,  Diarrhoe),  von  der  Indi- 
vidualist des  Patienten,  namentlich  von  seinem  Gesundheitszustande,  seiner  Resistenz- 
fahigkeit  u.  s.  w.  Kinder  gelten  als  sehr  wenig  widerstandsfahig. 

In  giinstigen  Fallen  erholen  sich  die  Vergifteten  selbst  nach  hochgradigem 
Collaps  in  einigen  Tagen  unter  allmaligem  Schwinden  der  gefahrdrohenden  Sym- 
ptome (Unterschied  von  ArsenJ.  Manchmal  bleiben  als  Nachwehen  mehr  oder  minder 
schwere  chronische  Storungen  des  Verdauungsapparates  zuriick. 

Acute  Vergiftungen  konnen  auch  durch  den  Eintluss  des  Antimons 
auf  die  aus  sere.  Haut  zu  Stande  kommen,  so  besonders  durch  die  Application 
des  Brechweinsteins  in  feiuer  Vertheilung  in  Form  von  Salben  (Pustelsalbe, 
Ung.  Autenriethi),  in  Folge  Tragens  Sb-haltiger  Stofte  auf  blossem  Leibe.  Anfang- 
lich tritt  ein  G  e  f  11  h  1  v  o  n  B  r  e  n  n  e  n  ein,  das  sich  bis  zu  h  e  ft  i  g  en  S  c  h  m  e  r  z  e  n 
zu  steigern  vermag.    Spater  entstehen  an   den  Miindungen  der  Follikel  kleine 
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entziindliche  P  a  p  e  1  n ,  die  sicli  nach  und nach  in  variolaahnliche  B 1  a  s- 
clien  und  Pu stein  verwandeln.  Dieselben  trocknen  zu  braunlichen ,  bald  ab- 
fallenden  Borken  ein  oder  vereitern  und  hinterlassen  weisse  Narben ;  dort,  wo  unter 
der  Haut  ein  Knoehen  liegt,  kann  es  zur  Periostitis  und  Necrose  kommen.  Nicht 
selten  beobachtet  man  bei  diesen  Intoxicationsformen  melir  oder  weniger  gefahr- 
drohende  Symptome  seitens  des  Verdauungsapparates  und  des  Herzens,  die  bei 
Kindern  schon  einigemale  zura  Tode  fiihrten. 

II.  Chronisclie  Intoxicatio  n  en. 

Clironische  Vergiftungen  durch  Brechweinstein  kommen  selten  vor.  Sie 
werden  veranlasst  durch  die  lang  fortgesetzte  Zufuhr  kleiner  Mengen  und  sind 
regelmassig  gewerbliche ;  nur  von  einigen  wenigen  absielitliclien  Intoxicationen 
wird  in  der  Literatur  Erwahnung  gethan. 

Eingeleitet  werden  die  Symptome  durch  Benommenheit  des  Kopfes, 
Schl&frigkeit,  Schwindelanfalle ,  Appetitverlust ,  Stecben  und  Driicken 
in  der  M  a  g  e  n  g  e  g  e  n  d,  U e b e  1  k e i t e n,  spiiter  erfolgt  E r b r  e c h e n ;  profuse 
Durch  falle  wechseln  mit  Ver  stop  fun  gen  ab.  Die  Stimme  wird  heiser 
und  gebt  dann  ver  lor  en;  der  Puis  wird  schwach  und  langsam.  Der 
Patient  nimmt  sichtlich  ab,  und  der  Tod  tritt  gewohnlich  in  1 — 16  Tagen  nach 
der  letzten  Dosis  in  Folge  hochgradiger  Erschopfung  ein. 

Die  chronisclien  Antimonintoxicationen  konnen  eventuell 
mit  den  iihnlich  verlaufeuden  Arsenvergiftungen  verwechselt  werden; 
zur  Differential  diagnose  sind  das  s  e  1 1  e  n  e  und  spate  Auftreten, 
sowie  die  ausgesprochenen  Symptome  seitens  des  Verdauungs- 
apparates heranzuziehen. 

Der  gerichtlich-chemische  N a c h w e i s  des  Antimons  ist  von 
grosser  Wichtigkeit ,  namentlich  die  quantitative  Bestimmung  desselben.  Er  wird 
nahezu  ebenso  gefiihrt  wie  bei  Arsen.  Zur  Untei'suchung  gelangen:  Magen-  und 
Darminhalt;  Erbrochenes,  Lebei',  Meren,  Blut,  Knoehen  und  Gehirn.  Nevinny. 

AntipyrinvergiftUlig.  Eigentliche  A.  sind  nur  ausserst  selten,  wenn  wir 
nicht  irren,  bis  jetzt  etwa  funfmal  beobachtet  worden,  darunter  ein  Selbstmordver- 
such.  Desto  haufiger  treten  bei  der  therapeutischen  Anwendung  des  Mittels  Neben- 
erscheinungen  hervor,  abhangig  von  der  unvorsichtigen  Dosirung  und  in  besonders 
hohem  Masse  von  der  Empfanglichkeit  des  Individuums.  Die  letale  Dosis  scheint 
keine  niedrige  zu  sein ;  denn  der  Tod  trat  nicht  ein  nach  8'0  Antipyrin,  wahrend 
1  Stunde  von  einem  Gesunden  genommen,  in  einem  anderen  Falle  nach  25*0  im 
Tage.  Die  toxische  Gabe  hingegen  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen  und  kann 
eine  verhaltnissmiissig  niedrige  seiu. 

Die  Nebenerscheinungen  sind  theils  auf  die  ortlich  reizende  Wirkung  des 
Antipyrins,  theils  auf  die  anfangliche  Erregung  und  nachtragliche  Lahmung  des 
ganzen  centralen  Nervensystems,  besonders  aber  der  Medulla  oblongata,  zuruckzu- 
fiiliren.  An  normalen  Menschen  hat  man  nach  Gabon  von  5*0 — 10*0  pro  die  leichte 
Intoxieationscrscheinungen  gesehen:  einen  gespannten,  frequenten  Puis,  leichte 
Kopfschmerzen ,  gastrische  Storungcn,  vei"mehrte  Schweissabsonderung  und  eine 
unbedeutende  Temperaturerniedrigung.  Doch  nicht  immer  lauft  die  Wirkung  so 
glatt  ab.  Es  konnen  nach  2'0 — 5-0  pro  dosi,  besonders  bei  schwachlichen,  anami- 
sclien  Individuen,  bei  Kindern,  Phth|sikern;  sehr  ernste  und  gefahrdrohende  Sym- 
ptome, zuweilen  aber  audi  auf  noch  kleinere  Gaben  hin  die  erwalmten,  oft  recht 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  sich  einstellen.  Die  Starke  der  Symptome,  der 
Zeitpunkt  ihres  Eintrittes ,  sowie  der  ganze  Veiiauf  der  Intoxication  hangea 
von  der  Hohe  der  Gabe ,  der  Zeitdauer  der  Anwendung  des  Mittels ,  der  Indi- 
vidualist und  anderen  noch  nicht  naher  bekannten  Umstanden  ab. 

Am  allerhaufigsten  werden  Erscheinungen  seitens  der  ausseren  Hautdecke, 
des  Verdauungs-  und  Circulationsapparates ,   seltener  solche  seitens  des  Cerebro- 
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spinalsystems  und  Collaps  angefuhrt.  Man  beobachtet  Kaltegefuhl ,  Frosteln  und 
Schiittelfroste ,  allgemeine  Mattigkeit  und  Hinfalligke.it,  Neigung  zum  Schwitzen, 
vermehrte,  zuweilen  profuse  Schweisssecretion ;  Sodbrennen,  Druck  und  Schmerzen 
im  Epigastrium ,  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  selten  Obstipation,  Diarrhoe  oder 
anhaltende  Storungen  der  Verdauung ,  mehr  oder  weniger  heftiges  Herzklopfen, 
Arkythmie  des  Pulses,  oft  intermittirenden  Puis ;  Cyanose  im  Gesichte  und  an  den 
Extremitaten,  selten  Blutungen  aus  der  Nase,  Lunge  und  dem  Darme. 

Die  Hautexantheme  treten  unter  Jucken  oder  Brennen  gewohnlich 
am  Rumpfe  und  an  den  Gliedmassen,  zuweilen  aucb  im  Gesichte  auf;  sic  pflegen 
gewohnlich  masernahnlich,  softener  urticaria-,  miliaria-  oder  purpuraartig  zu  sein,  ja 
sie  nehmen  zuweilen  einen  hamorrhagischen  Charakter  an.  Ihr  Ausbrucb  pflegt 
haufig  von  Fiebererscheinungen  begleitet  zu  sein.  Im  Gesichte  wollen  einzelne 
Beobachter  odematose  Sehwellungen  beobachtet  haben. 

Von  den  nervoseii  Symptom  en  werden  erwahnt:  Schwindel,  Kopf- 
schmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwerhorigkeit,  voriibergehende 
Amaurose ;  Pracordialangst ,  Schreckhaftigkeit ,  grosse  Aufregung ,  rausebartiger 
Zustand ,  Delirien ,  Muskelzuekungen ,  epileptiforme  Krampfe ,  andererseits  aber 
Gedachtnissseln\  aebe,  Apathie,  Pariistbesie  an  den  Handen,  Somnolenz,  Coma  und 
Collaps.  Die  Collapserscheinungen,  die  weder  vom  Herzen,  nodi  vom  Nervensystein 
abhangig  zu  sein  scbeinen,  sind  entweder  leiehter  oder  schwerer  Natur,  ja  sie 
konnen  den  Tod  veranlassen. 

Die  Aussebeidungsweisc  des  Antipyrin  ist  noch  nicht  naher  bekannt.  Auf 
dieselbe  und  die  dabei  zu  Stande  kommende  Reizung  werden  wahrscheinlich  mehrere 
Nebenerscheinungen  zuruckgebraebt  werden  miissen,  und  zwar  die  naebfolgenden, 
die  im  Laufe  der  Vergiftung  auftreten  :  Niesen,  Tbraneniluss,  Conjunctivitis,  Rhi- 
nitis ,  Bronchitis;  seitens  des  Harnapparates :  Albuminuric,  Ischurie,  Melliturie, 
Blasenkrampf  und  unwiUkurlicher  Abgang  von  Ham.  Der  Ham  erscheint  tiefgelb 
bis  rothbraun  und  schliesslich  roth  gefarbt  und  auf  Zusatz  von  wenigen  Tropfen 
Eisenchlorid  sattroth  (Nachweis  von  Antipyrin  im  Harn) ;  diese  Farbe  iibergeht 
nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen  concentrirter  Schwefelsaure  in's  Gelbliehe. 

Es  sei  noch  eines  merkwfirdigen  Symptomes  erwahnt,  das  jedoch  ausserst 
selten  zu  beobachten  ist,  namlich  der  sogenannten  eontraren  Wirkung.  Diese  bestelit 
darin ,  dass  manchmal,  nachdem  das  Antipyrin  seine  normale  Wirkung  ausgeiibt 
hattc ,  plotzlich  nach  abermaliger  Application  einer  verhaltnissmassig  niedrigen 
Gabe  die  Temperatur  unter  Fiebererscheinungen  oder  Schuttelfrosten  ziemlicb 
hoch  ansteigt.  N  e  v  i  n  n  y. 

AnuriB  foOoov.  IT-inj.  Unter  A.  versteht  man  die  total  e  Sistirung  der 
Harnausscheidung.  Kommt  ein  soldier  Fall  zur  Beobaelitung  des  Arztes,  ist  es 
seine  Aufgabe  zu  entscheiden,  ob  diese  A.  eine  echte  "der  nur  vor- 
getauschte  sei,  ob  in  Wirklichkeit  die  Niere  die  Secretion  des  Harnes  a  u  s- 
gesetzt  babe  oder  ob  der  secernirte  Harn  irgendwo  sicb  staue,  weil 
ein  peripberes  Hinderniss  die  Entleerung  desselben  unmoglicb  macht. 

Wir  wollen  im  Folgenden  vorerst  die  durch  p  e  r  i  j)  li  e  r  e  H  i  11  d  e  mis  s  e 
vorgetduschte  A.  besprechen.  Die  Diagnose  derselben  ergibt  sidi  in  den  moisten 
Fallen  „auf  den  ersten  Griff".  Da  namlich  die  moisten  peripheral  Hinder- 
nisse  in  der  Harnrohre,  respective  dem  Blasenhalse  (Strictur,  Prostatahypertrophie, 
Abscess,  Tumor  etc.)  zu  suchen  sind,  staut  sicb  dor  von  don  Xioron  abgesonderto 
Harn  in  dor  Harnblase  an  und  weitet  dieselbe  zu  einem  betrachtlichen,  durch  die 
Bauchdecken  greifbaren  „ Tumor"  aus,  der  durch  seine  Gestalt,  die  glatte, 
a  1 1  e  n  t  b  a  1  b  e  n  p  r  a  1 1  g  e  s  p  a  n  n  t  e  0  b  e  r  f  1  a  c  h  e  ,  d  i  e  n  a  c  h  o  1»  e  n  c  0  n  v  e  x 
sich  demarkirende  Percussionslinie,  die  se  it  lie  be  Verschieb- 
barkeit  als  ausgeweitete  Harnblase  sogleich  zu  erkennon  ist  (Harnverhaltung). 
Palpirt  man  daher  bei  einem  Kranken  die  ausgeweitete  Harnblase,  kann  man 
sogleich  echte  A.  ausschliessen  und  weiss,  dass  es  sich  nur  um  Behinderung  der 
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Ausscheidung  des  Harns  in  Folge  von  mechanischen  Verhaltnissen  handelt.  Die 
weitere  Untersuchung  ergibt,  ist  dies  einmal  festgestellt,  die  nahere  Ursache,  die  das 
Hinderniss  erzeugt.  So  wird  durcb  rationelle  Sondage  eine  Harnrohrenstrictur,  durch 
Palpation  vom  Mastdarm  ber  eine  Vergrosserung  der  Prostata  (Prostatahypertrophie, 
-tumor,  -abscess)  erkannt.  [Auf  diese  Verbaltnisse  sei  bier  nur  kurz  hingewiesen,  da  die- 
selben  unter  den  betreftenden  Schlagworten  (s.  „ Harnrohrenstrictur",  prostata- 
hypertrophie" etc.)  zur  Spraebe  kommen.]  Der  Untersuchung  muss  ein  genaues 
Examen  des  Kranken  vorangeschiekt  werden,  weil  haufig  die  Anamnese  Aufschluss  zu 
geben  im  Stande  ist.  So  wird  die  Angabe  von  vor  Jahren  tiberstandenen  Gonorrboen 
sogleicb  an  Strictur  denken  lassen,  wabrend  die  Angabe,  dass  eben  kurzlich  eine 
acute  Gonorrhoe  acquirirt  wurde,  in  deren  Verlaufe  es  zur  Harnverhaltung, 
respective  A.  im  weiteren  Sinne  kam,  sogleicb  diese  letztere  auf  die  hochgradige 
Sehleimhautsehwelluug  der  Urethra  bezieben  lasst.  Natiirlieh  wird  der  Arzt,  um 
zur  Diagnose  zu  gelangen ,  alle  Umstande  des  Fades  zu  berucksichtigen  baben 
(Alter,  Kacbexie  etc.),  Verbaltnisse,  die  bier  zu  besprechen  nicbt  der  Ort  ist. 

Wabrend  sieh  diese  angefuhrten  Falle  von  behinderter  Entleerung  des 
Earns  durcb  die  Stauung  desselben  in  der  Harnblase  und  durch  die  greifbare 
Ausweitung  der  letzteren  naehweisen  lassen,  gibt  es  Formen  von  A.,  welche,  trotz- 
dem  sie  nicbt  als  echte  im  oben  angedeuteten  Sinne  aufzufassen  sind,  nicbt  zur 
Stauung  des  Harnes  in  der  Blase  fuhren.  Es  sind  das  jene  Falle,  wo  Behinderungen 
des  Abflusses  des  secernirten  Harnes  von  der  Niere  zur  Harnblase  stattfinden,  wo 
also  Hindernisse  innerbalb  der  Ureter  en  sieh  geltend  machen.  Oftmals 
sind  diese  Verstopfungen  der  Ureteren  nur  mitssige,  partielle,  oder  es  ist  der 
eine  Ureter  verlegt,  der  andere  frei.  In  solchen  Fallen  kommt  es  nicbt  zu  voll- 
stiindiger  A.,  und  die  Gefahren  des  Eintrittes  von  Uramie  sind  geringere.  Bei 
dieser  Verstopfung  der  Ureteren  handelt  es  sieh  gewohnlich  um  die  Verlegung 
durcb  Concremente  oder  Steine  (s.  „Mcrensteine"). 

Kommt  man  zu  einem  solchen  Kranken ,  so  wird  die  Beriicksichtiguug 
der  Vorgescbichte  des  Fades  von  Wichtigkeit  sein.  Vielfach  hat  der  Kranke  schon 
langere  Zeit  an  schmerzbaften  Nierenkoliken  gelitten ,  welche  meist  von  kurzer 
Dauer,  sehr  bald  durcb  palliative  Vorkehrungen  (Kataplasmen  auf  die  Nierengegend 
applicirt,  reicblicber  Genuss  von  Wasser)  beseitigt  wurden  und  mit  deren  Beseiti- 
gung  die  begleitende  A.  durch  eine  Harnfluth  (Polyurie)  ersetzt  wurde.  E  r  f  a  h  r  t 
man  dies,  f  i  n  d  e  t  man  die  Blase  nicbt  a  u  s  g  e  d  e  h  n  t ,  v  e  r  m  a  g  der 
e i n  g e f  ii b  r  t e  K  a t  h  e  t  e  r  k  e i n e n  oder  nur  sehr  sparlichen  Ham  z  u 
fordern,  eine  Menge,  die  in  keinemVerbaltniss  stebt  zur  Dauer 
der  best  eh  en  den  A.,  sind  Ko  liken  vorausgegangen,  oder  be- 
st e  h  e  n  sie  n  o  c  h ,  so  k  a  n  n  man  w  o  h  1  mit  ziemlicher  Sicherheit 
erscbliessen,  dass  ein  oder  beide  Ureteren  durch  Concremente 
verlegt  sind.  Die  Diagnose,  w e  1  c h e r  Ureter  verlegt  sei,  gehort  wobl  zu  den 
grossten  Schwierigkeiten.  Wold  kann  man  aus  der  Localisation  des  Scbmerzes 
auf  die  befallene  Seite  einen  Schluss  zieben,  aber  daraus  folgt  noch  immer 
nicbt,  dass  die  andere  Niere  frei  von  der  Erkrankung  sei.  Ein  wicbtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal  ist  ferner,  dass  bei  Verstopfung  nur  e  i  n  e  s  Ureters  und  vollkommen 
normaler  Beschaffenbeit  der  anderen  Niere  im  Anfalle  sehr  heller,  reicb- 
licber Ham  entleert  wird.  Sind  aber  beide  Nieren  steinkrank  oder  bestebt 
nur  eine  Niere  (Hufeisenniere) ,  so  kann  es  zur  totalen  A.  kommen  oder  zur 
Entleerung  eines  sehr  sparlichen,  stai*k  blut-  und  eiterhaltigen ,  nur  tropfenweise 
abgehenden  Harnes.  Die  Entscheidung ,  welcher  Ureter  verstopft  sei,  lasst  sieh 
endlicb  durch  directe  Katlieterisirung  der  Ureteren,  bei  Frauen  nacb  voraus- 
geschickter  Dilatation  der  Urethra  ,  dadurch  eruiren ,  dass  aus  dem  verstopften 
Ureter  kein  Harn  abfliesst,  wabrend  der  offene  reiehlich  bellen  oder  getrtibten 
(je  nachdem  die  Niere  gesund  oder  krank  ist)  Harn  abfliessen  lasst  (Tuchmann, 
Simon,  Ebermann).  In  abnlicher  Weise  wie  durch  Concremente  konnen  die 
Ureteren  durch  Tumoren  (Druck  von  aussen),  durcb  Kniekungen ,  durch  narbige 
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Obliteration  (nach  vorausgegangener  Nephrolithiasis)  imd  ahnliche  Processe  verlegt 
werden,  deren  Diagnose  die  Omstande  dcs  jeweiligen  Fades  ermoglichen. 

Die  echie  A.,  das  ist  jene  Form,  wo  wirklich  die  Niere  die  Harnsecretion 
einstellt  oder  auf  ein  Minimum  restringirt,  kommt  einerseits  bei  Erkrankungen  der 
Niere,  andererseits  bei  mangelhafter ,  herabgesetzter  Herzthatigkeit  vor.  Zu  den 
durcb  Nierenerkrankung  verursachten  Formen  der  A.  gehort  vorzuglich  die  A. 
bei  Nephritis  acuta  (Seharlachnephritis).  Die  Verhaltnisse  des  Fades,  die 
vorausgeg'angene  Harnuntersuchung ,  constatirte  Oedeme ,  die  Erscheinungen  von 
Uramie,  Erbreehen  werden  im  Vereine  mit  der  constatirten  echten  Anurie  baldigst 
Klarheit  iiber  die  zu  stellende  Diagnose  verschaffen  (s.  „Nephritis"). 

Dass  bei  Herzinsufficienz,  bei  sinkender  Herzkraft  uberhaupt  die 
Harumenge  sebr  gering  wird,  ja  die  Secretion  des  Harns  auf  ein  Minimum  herab- 
sinkt,  ist  bekannt.  Wahrend  die  tagliche  Harnmenge  eines  gesunden  Menschen  1500 
bis  2000  Ccm.  betragt,  sinkt  dieselbe  in  solchen  Fallen  bis  auf  100 — 200  Ccm., 
Mengen ,  die  sich  der  Beobachtung  und  Messung  entziehen  konncn ;  ja  es  kann 
bei  sinkender  Herzkraft,  kurz  ante  finem  vitae,  die  Secretion  des  Harns  ganzlich 
sistiren.  Soldier  Harn  (Herzfehlerharn)  ist  sebr  concentrirt,  hat  ein  hohes  sped- 
fisches  Gewicht  (1020 — 1030),  ist  reich  an  harnsauren  Salzen  (harnsaures  Natron), 
reagirt  saner  und  ist  in  der  24stiindigen  Menge  sebr  herabgesetzt  (200  Ccm.). 
Sebr  oft  treten  daher  solehe  Patienten  mit  der  Klage  iiber  A.  an  den  Arzt  heran, 
und  nur  die  genaue  Untersuchung  des  Herzens,  die  Erwagung  aller  Verhaltnisse 
des  Fades  vermogen  Klarheit  zu  verschaffen.  Das  Symptom  der  A. ,  respective 
der  Oligurie  (herabgesetzter  Harnmenge)  ist  besonders  wichtig  zur  Stellung  der 
Diagnose  einer  Herzinsufficienz  oder  eines  Herzfehlers  im  Stadium  der  Incompen- 
sation.  Es  geschieht  in  Folge  Nichtbeachtens  dieses  wichtigen  Momentes  recht 
leicbt ,  dass  man  bei  Vorhandensein  eines  Gerausches  iiber  den  Ostien  oder  der 
Herzspitze ,  welches  durch  den  Muskel  selbst  oder  durch  Anstreifen  dcs  hyper- 
trophirten  Ventrikels  bedingt  sein  kann ,  bei  bestebendem  Hydrops  ascites  und 
Anasarca  die  Erscheinungen  auf  Rechnung  eines  incompensirten  Herzfehlers  (Herz- 
insufficienz) schreibt,  wahrend  man  bei  Bemerkcn  dcs  etwa  gleiclizeitig  vorhan- 
denen  s  e  h  r  r  e  i ch  1  i  c  h  e  n ,  w  a  s  s e  r  k  1  a  r  e  n  Harnes  von  geringem  specifischem 
Gewicbte  auf  den  ersten  Blick  Herzinsufficienz  hatte  ausschliesscn  miissen.  -  -  Die 
bei  Cholera  auftretende  A.  ist  theils  durch  die  sinkende  Herzkraft,  theils  durcb 
Miterkrankung  der  Nieren  (Choleranephritis) ,  endlich  durch  die  in  Folge  der 
profuseu  Diarrhoea  erzeugte  machtige  Wasserentziehung  des  Organismus  veran- 
lasst.  Gerade  bier  vermag  die  A.  oft  Tage  lang  zu  wahren  und  ist  von  pro- 
gnostiscber  Wichtigkeit.  Die  A.  ist  bier,  wie  in  all  den  obgenannten 
Fallen  nur  Begleitsymptom  und  wird  im  Vereine  mit  den  iibrigen  constatirten 
Symptomen  die  Diagnose  zu  stellen  ermoglichen.  Im  Anschluss  sei  bier  noch  der 
herabgesetzten  Harnmenge  bei  fieberbaften  Krankheiten  Erwahnung  ge- 
than,  ein  Moment,  welches  haufig  zu  Klagen  von  Seite  der  Patienten  Anlass  gibt 
und  nur  als  Begleitsymptom  des  Fiebers  zu  betrachten  ist. 

Endlich  sind  ner vo s  e  S 1 6 r ung en  im  Stande,  das  Bild  einer  A.  zu  er- 
zeugen.  Hieher  gehoren  alle  die  Formen  von  Harnverhaltung,  welche  in  Folge  von 
Myelitis,  Tabes  (besonders  im  vorgertickten  Stadium  derselben),  endlich  bei  alten,  sebr 
marastischen  Individuen  in  Folge  von  Detrusorlahmung  auftreten.  Vergesellschaftet  sich 
dieser  Zustand  mit  Sphincterlahmung,  so  entsteht  jener  Zustand,  den  man  Ischuria 
paradoxa  genannt  hat,  der  iii  einem  immerwahrenden  tropfenweisen  Abfliessen 
des  Harnes  besteht  ,  ohne  dass  die  iibermassig  ausgedehnte  Blase  sich  entleeren 
kSnnte.  Alle  diese  Formen  von  Harnverhaltung  konnen  endlich  zur  echten  A. 
und  Uramie  fiihren,  dann  namlich,  wenn  der  Druck  des  gestauten  Harnes  in  der 
Blase  demjenigen  des  Blutdruckes  gleich  oder  annahernd  gleich  wird,  und  dadurch 
die  Harnausschcidung  in  den  Nieren  unmoglich  wird.  So  fiihrt  diese 
unechte  A.  (Eetentia  urinae)  endlich  zur  wirklichenSistirung  der  N i e  r  e  n- 
f  unction  und  consecutiven  Uramie.  Aehnlich  kommt  es  im  Verlaufe  acuter  Krank- 
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heiten  (tuberculose  Meningitis,  Typhus  etc.),  ferner  bei  comatosen  Zustanden 
(Apoplexie,  Coma  diabeticum,  carcinomatosum)  recht  haufig  zu  Retention  des 
H a r n e s  in  d e r  Blase  und  wird  von  der  Uragebung  des  Kranken  dem  Arzte 
als  A.  geklagt.  In  alien  diesen  Fallen  von  Retention  fiihrt  die  Palpation  und 
Percussion  der  ausgedelmten  Blase  in  der  oben  schon  mitgetheilten  Weise  stets  zur 
Diagnose  der  Harnverhaltung,  welche  A.  veranlasst.  Die  Diagnose  des  betreffenden 
Krankheitsfalles  ist  gemeiniglieh  (lurch  die  Erkenntuiss  der  A.  nicht  zu  stellen, 
sondern  von  dieser  letzteren  unabhangig. 

Zum Schlusse  sei  noch  der  hysterischen  A.  Erwahnung  gethan,  wo  nacli 
Charcot  die  Nieren  in  paroxysmalen  Anfallen  die  Thatigkeit  einstellen,  es  sich  also 
urn  eine  wirkliche ,  echte  A.  handelt.  Die  Diagnose  kann  mur  aus  den  ubrigen 
Verhaltnissen  des  Falles  gestellt  werden.  Kauders. 

Aortaerkrankungen.  Die  Entzundung  der  Ad  ventitia  der  Aorta,  die 

Exarteritis,  Periarteritis  ist  kaum  je  zu  diagnosticiren ;  zu  vermuthen  ist  sie  als 
mogliche  Ursache  eines  Aneurysma ,  besonders  wenn  demselben  ein  Trauma  vor- 
hergegangen  ist,  ferner  bei  Pericarditis,  Entztindungen  uud  Tumoren  des  Media- 
stinums, bei  Endocarditis  ulcerosa,  Ulcerationen  des  Oesophagus. 

Fettentartung  der  M  e  d  i  a  der  Aorta  kann  vermuthet  werden  bei  angeborner 
Enge  der  Arterien,  bei  Chlorose,  Hamophilie,  und  zwar  dann,  wenn  audi  Symptomc 
von  Insufficienz  des  Herzens  vorhanden  sind  und  die  palpablen  Arterien  auffallend 
geringe  Schwankungen  in  Bezug  auf  Crosse  und  Spannung  zeigen. 

Verkalkung  der  Media  der  Aorta  ist  zu  vermuthen  bei  Endocarditis  alter 
Leute,  wenn  sich  Zeichen  von  Verkalkung  kleiner  Arterien  zeigen. 

Acute  Endocarditis  der  Aorta  ist  wohl  nie  diagnosticirbar.  Sie  ver- 
lauft  unter  dem  Bilde  der  Endocarditis  und  unter  Embolusbildung. 

Die  Endocarditis  chronica  der  Aorta,  die  Arteriosclerose  dcrselben, 
kann  bei  geringer  Entwickelung  symptomlos  bleiben.  Subjective  Symptome  fehlen 
haufig  und  sind,  wo  sie  (in  Form  von  Druck-  und  Schmerzgefuhlen  in  der  Herzgegend, 
von  Angina  pectoris,  von  Schwindel)  vorhanden  sind,  zumeist  auf  die  begleitenden 
Lasionen  des  Herzens  und  der  Corona rarterien  zu  beziehen.  Dasselbe  gilt  vonjencn 
Fallen,  wo  sich  nebst  den  Zeichen  der  Arteriosclerose  die  des  cardialen  Asthmas  und 
der  Herzinsufficienz  —  Dyspnoe,  Cyanose,  Lungenodem,  Hydrops  —  einstellen.  In 
anderen  Fallen  kommt  es  zu  deutlicheren,  wenn  auch  haufig  wegen  der  gleichzeitigen 
anderweitigen  Altersveranderimgen  (Lungenemphysem,  Schwachezustanden  etc.)  viel- 
deutigen  Symptomen.  Solche,  besonders  bei  rascher  Entwickelung  der  Arterio- 
sclerose vorhandene  Symptome  sind :  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels,  also  Verlagerung  des  stiirkeren  und  hebenden  Spitzenstosses  nach  aussen  von 
der  linken  Mammillarlinie  und  nach  unten  von  der  linken  Mammilla,  Vergrosserung 
der  Herzdampfung  nach  links,  starkerer  erster  Herzton,  ferner  mit  Zunahme  der 
Sclerose  zunehmende  Helligkeit  und  Starke  des  zweiteu  Aortentones,  der  im  Beginne 
der  Sclerose  und  vor  der  Entwickelung  der  Herzhypertrophie  im  Gegentheile 
dumpf  sein  kann.  Die  Verstarkung  und  das  Klingendwerden  des  zweiten  Aorten- 
tones kommt  besonders  dann  leicht  zu  Stande,  wenn  die  Aorta  erweitert  ist  und 
die  Aortaklappen  verbreitert  uud  weniger  sclerosirt  sind.  Ein  iiber  der  sclerosirten 
Aorta  horbares  diastolisches  Ceriiusch  muss  nicht  immer  von  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen herriihren.  Ein  solches  bei  Erweiterung  der  sclerosirten,  aufsteigendcn 
Aorta  ohne  Klappeninsufficienz  horbares  diastolisches  Gerausch  ist  weniger  lang 
und  laut  als  ein  solches  bei  Aortenklappeninsufficienz  und  auch  am  lautesten  nicht 
iiber  der  Pradilectionsstelle  der  Aorteninsufficieuzgerausche  am  Sternum,  sondern 
am  zweiten  rechten  Rippenknorpel  horbar.  Im  spateren  Verlaufe  wird  das  Herz 
atrophisch ,  also  der  Spitzenstoss  schwacher ,  die  Herzdampfung  wieder  kleiner, 
die  Tone  dumpfer,  und  kommt  es  zu  den  mehrdetitigen  Symptomen  der  Herz- 
insufficienz. Sind  die  Klappen  miterkrankt,  so  ist  das  Symptomenbild  des  Klappen- 
fehlers  so  hervorstechend,   dass  die  Zeichen  der  Arteriosclerose  der  Aorta  ganz 
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in  den  Hintcrgrund  treten.  Andererseits  brauchen  geringfugige  Verdickungen  der 
Klappen  keine  Zeichen  zu  geben ,  und  muss  also  bei  der  Diagnose  der  Arterio- 
sclerose  der  Aorta  imraer  an  die  Moglichkeit  einer  (noch  symptomlosen)  Klappen- 
erkrankuug  gedaeht  werden. 

Hat  die  Sclerose  der  Aorta  ascendens  zu  Erweiterung  des  Lumens  gefiihrt, 
so  kann  es  zu  einer  den  rechten  Sternalrand  nach  rechts  iiberschreitenden  Dampfung 
kommen.  Dann  pflegt  auch  der  erste  Ton  iiber  der  Aorta  dumpf  zu  sein  oder  es 
kann  auch  ein  systoliscb.es  Gerauseh  iiber  der  Aorta  zu  horen  sein.  Die  Palpation 
der  Incisura  jugularis  zeigt  bei  starkerer  Betkeiligung  des  Aortabogens  an  der 
Arteriosclerose  eine  mehr  minder  deutliche  Pulsation  desselben.  Da  der  Nachweis 
einer  selerotischen  Beschaffenheit  der  peripheral  Arterien  einen  Schluss  auf  die 
Betheiligung  der  Aorta  zuliisst,  so  ist  das  Studium  des  Pulses  der  peripberen 
Arterien  von  besonderer  Wichtigkeit  fiir  die  Diagnose  auf  sclerotische  Erkrankung 
der  Aorta.  Die  peripberen  Arterien  sind  gesehlangelt,  wetter,  barter,  audi  wahrend 
der  Arteriensystole  noeb  fuhlbar  und  fublen  sicb  mehr  minder  deutlich  wie  harte, 
oft  wie  rosenkranzformige  Rohren  an.  Der  Puis  zeigt,  von  Complicationen  immer 
abgesehen ,  mehr  minder  ausgesprochen  folgende  Eigentbiimlicbkeit :  Es  ist  ein 
Pulsus  durus  et  tardus,  er  kann  Verspatung  gegen  den  Spitzenstoss,  in  correspon- 
direnden  Arterien  Ungleichhc.it  und  Ungleichzeitigke.it  zeigen,  gross  und  voll,  abcr 
auch,  wenn  die  Arterienwand  stark  verdickt  ist,  klein  bis  unfiihlbar  sein.  Die 
sphygmographische  Curve  kann  -  immer  nur  reinc  Palle  in  Betracht  gezogen 
—  folgende.  Eigenthiimlichkeiten  bieten :  weniger  steile,  stark  anacrote  Ascensions- 
linie,  flacherer,  oft  abgerundeter  (iipfel,  allmaligerer  Abfall.  Unterstiitzende  Mo- 
mente  fiir  die  Diagnose  der  Arteriosclerose  der  Aorta  liefern  die  atiologischen 
Momente:  boheres  Lebensaltcr,  Alkoliolismus ,  Gicht,  Rheumatismus ,  Syphilis, 
Nephritis  chronica,  chronische  Bleivergiftung ,  lange  dauernde  chronische  Haut- 
ausschlage,  functionelle  Ueberanstrenguugen  des  Arteriensystems,  ferner  das  Vor- 
handensein  von  auf  Sclerose  anderer  Arterien  deutenden  Lasionen  innerer  Organe, 
also :  Hirnhamorrhagien ,  einzelne,  Innervationsstorungen  des  Herzens ,  (seltener) 
Magengeschwiire.  Zeicben  des  senilen  Marasmus,  Abnahmc,  des  Gedachtnisses,  auch 
des  Intellectes,  Sprach-  und  Sehstorungen  konnen  sehr  ausgesprochen  sein, 
anderemale  ganz  fehlen.  Bei  Aueurysma  der  Aorta  ist  Sclerose  derselben  zu  suppo- 
nircn.  Manche  auf  atrophirender  Entzuudung  der  Nierenrinde  beruliende  Fiillc. 
von  Albuminurie  mit  Oliguric,  deuten  auf  Sclerose  der  Gefasse  und  also  auch  der 
Aorta.  Betreffs  der  anderweitigen  an  der  Aorta  vorkommenden  Lasionen  (Aneu- 
rysmen,  Stenosen)  vergl.  die  betreffenden  Artikel. 

An  der  Aorta  kommt  es  auch  zu  Rupture  n,  sei  es,  dass  die  Aorta  aneu- 
rysmatisch  erweitert,  arteriosclerotisch  degenerirt,  von  Hans  aus  in  toto  oder  an 
einzelnen  Stellen  dunn  und  zart  ist,  oder  dass  ein  Trauma  einwirkte  oder  Car- 
cinome  der  Nachbarschaft ,  Wirbelcaries  auf  die  Aortenwand  iibergreifen ,  ein 
Fremdkorper  aus  dem  Oesophagus  die  Aorta  perforirte. 

Die  Diagnose  kann  in  scltenen  Fallen  gemacht  werden ,  wenn  zu  den 
Symptomen  eines  Aneurysmal,  Mediastinaltumors  etc.  urplotzlich  Symptome  tiefen 
und  rasch  tOdtlichen  Collapses  und  Hamoptoe  oder  Hamatemesis  treten,  besondcrs 
dann,  wenn  es  gelingt,  einen  vorhcr  nicht  dagewesenen  umfanglichen  Pericardial-, 
Pleural-  oder  peritonealen  Erguss  nachzuweisen ,  und  der  Kranke ,  der  plotzlich 
fa  hi  im  Gesichte  und  asphyctisch  geworden  ist,  iiber  einen  plotzlichen  Schmerz 
auf  der  Brust  klagt.  Man  beachte,  dass  der  Tod  nicht  immer  uninittelbar  erfolgen 
muss,  sondern  das  Leben  tagelang  und  dartiber  hinaus  erhaltcn  werden  kann, 
wenn  die  Blutung  in  die  Bauchhohle ,  in  das  mediastinale  Bindegewebe ,  in  die 
Pleurahohle  erfolgte  oder  ein  Aneurysma  dissecans  entstand.  Bettelheim. 

AortenaneiirySma.  Subjective  wie  objective  Symptome  konnen  trotz 
Bestehens  eines  A.  (nach  Malmstkn  in  einem  Fiinftel  der  Falle)  ganz  fehlen.  Ersterc 
sind,  wenn  vorhauden,  vieldeutig  und  unsicher.  In  Verbindung  mit  objectiven  Sym- 
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ptomen  sind  die  subjectiven  ftir  die  Diagnose  gut  verwendbar.  Yon  letzteren  sind 
zu  erwahnen:  Mehr  minder  starke  permanente  oder  in  Paroxysmen  auftretende, 
bei  Bewegung  des  Kranken  zunebmende ,  zuweilen  als  „pulsirend"  bezeichnete, 
oft  (bei  Druck  des  A.  auf  die  Nerven,  siebe  weiter  unten)  sehr  beftige  (nach  A. 
Fraenkel  heftiger  und  haufiger  als  bei  mediastinalen  Gescbwiilsten)  Schmerzen 
auf  der  Brust  ,  in  der  Seite  oder  im  Rticken ,  permanente  oder  anfallsweise  auf- 
tretende Dyspnoe ,  Stridor ,  Heiserkeit ,  Dysphagie.  Liegen  auf  der  linken  Seite 
verschlimmert  diese  Beschwerden  meist  namhaft.  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen,  Anfalle  von  Bewusstlosigke.it  —  ales  vieldeutige  Symptome  —  finden 
sich  besonders  baufig  bei  Compression  der  oberen  Hoblvene  durcb  das  A. 

Das  Auftreten  gewisser  subjectiver  Symptome  (z.  B.  Intercostalneuralgien, 
Brachialneuralgien,  Heiserkeit,  Zeicben  der  Myelitis  in  Folge  von  Usur  der  Wirbel- 
siiule)  durcb  das  A.,  ohne  dass  objective  Symptome  gesucht  wurden  oder  gefundcn 
werden  konnten,  kann  zu  grossen  diagnostischen  Irrtbiimern  fiibren. 

Da  die  objectiven  Zeicben  im  Beginne  des  Aneurysmas  meist  fehlen, 
spater  oft  unverkennbar,  dann  wieder  oft  mit  Zeicben  der  Erkrankung  des  Herzens 
selber,  der  Klappen  und  gewisser  Folgezustande  des  Aneurysma  —  Embolien, 
Apoplexien  etc.  —  combinirt  und  davon  verdeckt  sind ,  Pleural- ,  Lungen-  und 
Mediastinaltumoren  ahnliche  Symptomencomplexe  bedingen,  so  ist  es  klar,  dass  die 
Diagnose  manchesmal  schwer  oder  unmoglich,  anderemale  ganz  leicbt  sein  wird. 
Diese  grossen  Differenzen  in  der  Moglichkeit  der  Diagnose  von  A.  erklaren  sich 
leicbt  aus  der  so  sebr  verscbiedenen  Bescbaifenbeit  der  Aneurysmen,  aus  der 
Grosse  und  Lage  derselben  zur  Thoraxwand  und  aus  ihrer  Fiillung  mit  ntissigem 
oder  geronnenem  Blute. 

Am  werthvollsten  ftir  die  Diagnose  des  Aneurysmas  sind  die  physikalischen 
Symptome,  die  Ergebnisse  der  Adspection,  Palpation,  Percussion  und  Auscultation, 
der  Laryngoskopie  —  die  freilich  oft  im  Sticbe  lassen  und  je  nach  dem  Stadium 
des  Aneurysmas  verscbieden  sich  gestalten. 

Im  Beginne  siebt  und  ftiblt  man  bei  Wandstiindigkeit  des  A.  rechts  vom 
Sternum  (beim  Aneurysma  der  Aorta  ascendens)  oder  links  neben  dem  Manubrium 
sterni  (Aneurysma  des  Arcus  aortae)  oder  zwiscben  Wirbelsiiule  und  Schulterblatt 
^•on  der  2.  bis  5.  oder  6.  Rippe  (Aneurysma  der  Aorta  descendens)  oder  (selteni 
an  der  Seitenwand  des  Tborax  oder  auch  im  Jugulum  —  wo  auch  de  norma  oft 
Pulsation  wabrzunebmen  ist  —  eine  circumscripte,  mehr  minder  starke,  oft  von 
Scbwirren  begleitete  Pulsation,  einen  sjrstoliscben,  zuweilen  audi  einen  diasto- 
liscben  Stoss  (Doppelstoss,  besonders  beim  Aneurysma  der  Aorta  ascendens).  Lasst 
man  den  Kranken  den  Kopf  nacb  hinten  iiberlegen  und  hebt  den  Keblkopf  am 
Ringknorpel  ein  wenig  in  die  Hohe,  so  fiihlt  man  (nach  Oliver)  bei  Aneurysma 
mit  dem  gegen  die  Trachea  in  das  Jugulum  hineingelegten  Finger  deutlich  eine 
fortgeleitete  Pulsation.  Werthvoller  noch  sogar  als  die  Wahrnehmung  dieser  ab- 
normen  Pulsation  ist  fur  die  Diagnose  des  A.  das  Wahrnehmen  des  Schwirrens 
iiber  dem  Aneurysma,  das  man  nicbt  selten  dann  auch  liber  den  abgehenden  Artericn 
(Subclavia,  Carotis)  horen  uud  fiihlen  kann.  Die  Pulsation  und  das  Schwirren  sind 
isochron,  zuweilen  als  mit  der  Herzsystole  ungleichzeitig  erkennbar.  Ist  das  Aneu- 
rysma gross  geworden,  so  ist  die  Localisation  der  abnormen  Pulsation  nicht  mehr 
beweisend  fur  den  Sitz  des  Aneurysmas.  Da  abnorme  Pulsationen,  besonders  an 
einem  diinnwandigen  Thorax,  auch  aus  anderen  Griinden  vorkommen  konnen 
(Dilatationen  einzelner  Herzabschnitte ,  Hochstand  des  Zwerchfells ,  aufgeregte 
Herzthatigkeit  etc.),  so  sind  diagnostische  Schliisse  aus  den  erwahnten  Pulsationen 
mit  Rticksicht  auf  alle  diese  Umstande  zu  machen. 

Einen  noch  viel  sichereren  diagnostischen  Schluss  auf  Aneurysma  der 
Aorta  kann  man  machen,  wenn  das  Aneurysma,  was  bei  einem  grossen  Bruchtheile 
derselben  geschieht,  eine  Stelle  des  Thorax,  z.  B.  eines  Intercostalraumes  (am 
liaufigsten  des  1.  oder  2.),  allmalig  verbreitert,  spater  vorwolbt,  urn  dann  als 
mit  herzsystolischer  Volunizunalime  pulsirende,  die  Thoraxwand  oft  mit  in  Pulsation 
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versetzende,  kugelige  (ira  spateren  Verlaufe  ist  letztere  Eigenschaft  weniger  aus- 
gesprochen)  Geschwulst  nach  aussen  zu  kommen. 

Nur  selten  (bei  Coagulation  im  Aneurysma)  fehlt  die  Pulsation  ganzlich. 
Allmalig  wird  der  aus  dem  Thorax  herauswachsende  Tumor  grosser  —  anfangs 
etwa  nussgross,  kann  er  die  Grosse  eines  Kindskopfes  erreichen.  In  solchem  Palle 
kommt  es  zur  Anheftung  und  Usur  der  bedeck enden  Knochen,  Knorpel,  Muscu- 
latur  und  der  von  ausgedehnten  Venen  durchzogenen  Haut.  Die  Pulsation  eines 
solchen  aneurysmatischen  Tumors  ist  eine  sogenannte  allseitige ,  das  heisst,  die 

—  oft  deutlich  im  Vergleiche  mit  dem  Spitzenstosse  um  ein  Moment  verspatete 

—  Pulsation  erfolgt  nicht  nur  von  unten  nach  aufwarts,  sondern  auch  in  seitlicher 
Richtung.  Solche  pulsirende  Tumoren  konnen  (bei  Aneurysma  der  Aorta  descendens) 
auch  zwischen  Wirbelsaule  und  linkem  Schulterblatt  zu  Tage  trcten  und  zur  letalen 
Blutung  nach  Ruptur  des  Sackes  fuhren. 

Unsicherer  und  hiiufig  negativ  sind  die  Ergcbnisse  der  Percussion.  Bei 
kleinen,  tiefliegenden,  beginnenden  Ancurysmen  fehlt  die  Dampfung  des  Percussions- 
schalles  gauz,  in  anderen  Fallen  fmdet  sich  rechts,  seltener  links  neben  dem  .Sternum, 
auch  am  Sternum  selbst,  in  der  Hohe  des  2.  Rippenknorpels  oder  (selten)  seitlich 
am  Thorax  eine  Dampfung.  Es  kann  auch  ein  circumscripter,  tympanitischer  oder 
holier  Percussionsschall  das  erste  —  nattirlich  vieldeutige  —  objective  Symptom 
eines  (namentlich  noch  tiefliegenden)  Aneurysmas  der  Aorta  .sein.  In  manehen 
Fallen  kann  man  aus  der  Percussion  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Symptomen 
den  Sitz  des  Aneurysmas  diagnosticiren.  Nach  B.  Frank  el  soil  man  die  Dampfungs- 
figur  des  A.  am  Thorax  besser  palpiren  a  Is  percutiren  konnen,  wenn  man  sich 
niimlich  der  von  ihm  angegebenen  Glaskolben  bedient  und  den  Patienten  den 
Vocal  aussprechen  liisst,  der  am  besten  in  den  Glaskolben  resonirt. 

Unsichere  Anhaltspunkte  ergibt  hiiutig  die  Auscultation.  Man  kann 
tiber  dem  Aneurysma  nur  einen  herzsystolischen  (vom  Herzen  fortgelciteten  oder  von 
der  gespanntcn  Ancurysmawand  herriihrenden)  Ton  oder  einen  diastolischen  (von 
den  Semilunarklappen  herriihrenden)  Ton,  auch  zwei  Tone,  man  kann  aber  auch 
—  freilich  nicht  haufig  —  ein  systolisches  Gerausch  horen.  Dieses  kann  von  dem 
oben  erwiilmten  Schwirren  begleitet  sein  und  durch  den  Uebergang  des  Blutes 
aus  der  Aorta  in  den  weiten  aneurysmatischen  Sack ,  in  dem  verengten  Aorten- 
ostium ,  endlich  auch  durch  Compression  der  Aorta  oder  eines  der  abgehenden 
Aeste  entstehen.  Ueber  kleinen  ,  von  Lunge  iiberlagerten  Ancurysmen  hort  man 
weder  Ton  noch  Gerausch.  Endlich  kann  man  fiber  dem  Aneurysma  audi  ein  dia- 
stolisches,  von  der  gleichzeitigen  Aortenklappeninsuflicicnz  bedingtes  Geriiusch  horen. 

Am  Herzen  selber  finden  sich  recht  hiiutig  die  Zeichen  der  Dilatation  und 
Hypertrophic  des  linken  Ventrikels.  Der  diagnostische  Werth  dieses  nicht  constanten 
■Symptomes  wird  dadurch  vermindert ,  dass  haufig  andere ,  die  Herzhypertrophie 
erkliirende  oder  verdeckende  Momente  (Arteriosclerose ,  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen,  Myocarditis,  Pericardialergiisse)  vorhanden  und  relativ  leichter  als  das 
Aneurysma  nachweisbar  sind.  Das  Herz  kann  ubrigens  auch  nach  links  (Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens)  oder  nach  rechts  (Aneurysma  der  Aorta,  descendens) 
verschoben  sein. 

Was  die  Untersuchung  des  Pulses  betriift,  so  liefert  sie  zuwcilen,  zu- 
sammengehalten  mit  anderen  Symptomen,  werthvolle  Anhaltspunkte  ftir  die  Diagnose. 
Die  Aenderungen  des  Pulses  entstehen  durch  die  Verbreitcrung  der  Blutbahn  im 
aneurysmatischen  Sacke ,  der  wieder  manehesmal  wic  ein  eingeschalteter  Wind- 
kessel  auf  das  Blut  wirkt ,  ferner  dadurch ,  dass  das  Lumen  der  abgehenden 
Arterien  mehr  minder  comprimirt,  verzerrt,  von  aus  dem  mit  Gerinnseln  gefttllten 
Sacke  herausreichentlen  Gerinnungen  erfullt  ist. 

Es  entstehen  so  die  Zeichen  der  Ungleichheit  und  Verspatung  des  Pulses. 
Doch  lasse  man  nicht  ausser  Acht ,  dass  Tauschungen  leicht  unterlaufen  konnen 
und  fiir  den  Untersucher  unzweifelhafte  Pulsanderungen  nicht  so  hiiutig  zu  con- 
statiren  sind,  als  man  a  priori  annehmen  sollte.   Bei  der  Constatirung  der  „Ver~ 
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spatung"  des  Pulses  handelt  es  sich  nicht  nur  urn  Vergleich  des  Spitzenstosses 
mit  der  peripheren  Arterie,  sondem  um  die  Vergleichung  gleichnamiger,  ungleich- 
seitiger  Arterien. 

Sphygmographisch  zeigen  sich  an  den  Arterien  unterhalb  des  Aneurysmas 
geringere  Exeursionen,  Ausfallen  der  secundaren  Schwingungen,  Verminderung  der 
Aseensionssteilheit,  doch  ist  dies  Alles  oft  wenig  deutlich  ausgesproelien. 

Relativ  am  haufigsten  beobachtet  wird:  Verspatung  und  Kleinersein  bis 
Verschwinden  des  Pulses  (in  der  Radialis,  Carotis)  der  einen  Seite.  Beim  Aneu- 
rysma  der  Aorta  ascendens  kommt  Verspatung  des  Carotispulses  gegeniiber  dem 
Spitzenstosse ,  beim  Aneurysma  des  Truneus  anonymus  Kleinersein  des  Pulses  in 
der  rechten  Carotis  und  Radialis  gegeniiber  dem  der  linken  Carotis  und  Radialis, 
beim  Aneurysma  des  Arcus  aortae  Verspatung  des  Pulses  in  der  linken  Radialis 
im  Vergleiche  zur  rechten  Radialis,  beim  Aneurysma  der  Aorta  descendens  Ver- 
spatung des  Pulses  in  der  Carotis  im  Vergleiche  zur  Radialis  zur  Beobachtung. 

Die  Venen  des  Thorax  bis  zu  denen  der  oberen  Extremitaten  konnen 
auffallend  gefullt,  geschlangelt  erscheinen,  und  kommt  es  bei  anderweitigen  Zeichen 
eines  Aneurysmas  der  Aorta  zu  Cyanose,  Dyspnoe,  starker  Schwellung  der  Jugular- 
und  Armvenen,  etwa  auch  zu  Hydrops  der  oberen  Korperhalfte ,  so  kann  man 
Compression  des  rechten  Vorhof'es  oder  der  grossen  Venen  im  Thorax  (Cava. 
Anonyma),  bei  einseitigem  Oedem  Compression  einer  Vena  anonyma  diagnosticiren. 
Einseitiges  Oedem  und  Injection  der  Hautvenen  einer  Thoraxseite  soil  (nach  Ewald) 
kaufiger  bei  mediastinalen  Geschwiilsten  als  bei  Aneurysmen  vorkommen. 

Das  Aneurysma  kann  zu  Compression  benachbarter  Organe  und  Gebilde 
(Lungen,  Trachea,  Bronchus,  Oesophagus,  Vagusaste,  Phrenicus,  Intercostalnerven,. 
Zweige  des  Plexus  brachialis,  Wirbelsaule,  Darm,  Leber,  Nieren,  Ureteren)  fiihren. 
Die  Compressionserscheinungen  konnen  unbedeutend,  in  anderen  Fallen  aber  so 
ausgesproelien  sein,  dass  die  anderen  Symptome  wenig  Beachtung  finden,  respective 
iibersehen  werden. 

Als  durch  die  Compression  benachbarter  Organe  zu  den  Symptomen  des 
Aneurysmas  hinzutretende  Symptome  waren  anzufiihren :  Betrachthche,  namentlich 
bei  Bewegungen  hervortretende  Dyspnoe  bei  Compression  der  Lungen  und  der 
Trachea  ist  ein  constantes,  freilich  vieldeutiges  Symptom.  Bei  hoheren  Graden 
der  Compression  der  Trachea  ist  die  Dyspnoe  sehr  gross,  besonders  die  Inspiration 
erschwert,  gedehnt ,  verlangsamt  und  von  mehr  minder  lautem  Pfeifen ,  einem 
trachealen  Stridor  bei  nur  wenig  respiratorische  Verschiebung  zeigendem  Larynx 
begleitet.  Es  kann  zu  inspiratorischen  Einziehungen  im  Jugulum ,  in  den  Supra- 
claviculargruben  und  an  den  unteren  Thoraxpartien  kommen.  Die  Trachealstenose 
und  Verschiebung  ist  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  erkennen,  die  Trachea  erscheint 
aber  (zum  Unterschiede  von  dem  Verhalten  bei  die  Trachea  umgreifenden  Tumoren) 
nicht  als  sogenannte  „Sabelscheidentrachea",  die  Tracheal schleimhaut  kann  stark 
injicirt  sein.  Stenose  eines  Bronchus  durch  das  Aneurysma  ist  zu  diagnosticiren 
bei  mit  starker  Dyspnoe  einhergehender ,  einseitiger  Verminderung  der  Athem- 
bewegungen  und  Abschwachung  des  Pectoralfremitus ,  Abschwachung  bis  zum 
Verschwinden  des  vesicularen  Athmens  bei  unverandertem  Percussionsschalle  und 
permanentem  schnurrenden  oder  pfeifenden,  zuweilen  palpablen  Gerausche  iiber 
der  betreffenden  Stelle.  Compression  des  Oesophagus  gibt  sich  durch  Stenosen- 
erscheinungen  (Anfangs  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  fester  Bissen)  von  Seiten 
desselben  zu  erkennen,  und  hat  man  bei  Sondeneinfiihrung  in  die  Speiserohre  in 
solchem  Falle  schon  offers  letale  Hamorrhagien  entstehen  sehen. 

Compression  der  Arter.  pulmonalis  (am  haufigsten  bei  dem  auf  der  con- 
eaven  Seite  der  Aorta  sitzenden  Aneurysma)  bewirkt  starke  Dyspnoe,  ein  systo- 
lisches  Gerausch  an  der  Arter.  pulmonalis  und  Abschwachung  des  zweiten  Pul- 
monalarterientones. 

Bei  Verdacht  auf  A.  soli  jedesmal  —  auch  wenn  keine  Heiserkeit  besteht  — 
der  Kehlkopfspiegel  zur  Diagnose  verwendet  werden. 


AOETEN  ANETJR  YSMA . 


165 


Heiserkeit,  Lahmung  unci  Unbeweglichkeit  eines  (des  linken)  Stimmbandes 
sprechen  fur  Compression  des  Recurrens  nervi  vagi,  anfallsweise  auftretende  Dyspnoe 
und  Schluckbeschwerden  fur  Compression  anderer  Vagusaste.  Beiderseitige  Stimm- 
bandlahmung  kommt  bei  Tumoren  der  Brusthohle  viel  haufiger  als  bei  Aneurysmen 
vor,  Lahmung  des  rechten  Stimmbandes  spricht  (B.  Frankel)  gegen  Compression 
durch  A.  —  Compression  des  Plexus  brachialis,  am  haufigsten  des  rechten  (beim 
Aneurysma  der  Aorta  aseendens)  bewirkt  Neuralgien,  Parasthesien  und  Paresen  im 
Oebiete  dieses  Plexus,  die  oft  paroxysmenweise  auftretcn,  seltener  zu  Lahmungen 
im  Gebiete  dieses  Plexus  fiihren.  Druck  auf  Intercostalnerven  bewirkt  Intercostal- 
neuralgien. 

Manche  Falle  von  Aneurysma  fiihren  zur  Ruptur  nach  aussen  oder  in 
Nachbarorgane.  So  zahlreich  die  dem  A.  eigenthtimlichen  Zeichen  in  manchen 
und  vielen  Fallen  sind ,  kann  es  doch  geschehen,  dass  die  Hamorrhagie  hoi  der 
Ruptur  das  erste  und  letzte,  weil  letale  (Symptom  ist. 

Erfolgt  der  Durchbruch  nach  aussen,  so  entsteht  cine  (schon  erwahnte) 
elastische,  kugelige  Gesehwulst  und  usurirt  langsam  die  Brustwand  (meist  rechts 
oben),  respective  es  rothct  und  verdiinnt  sieh  die  Haut  tiber  der  schon  langere  Zeit 
bestehenden  aneurysmatischen  Gesehwulst,  verfarbt  sich  dann  blau  bis  schwarz, 
wird  empfindlich ,  schmerzhaft  und  necrosirt.  So  kommt  es  zur  Ietalen  Blutung, 
doch  kann  es  auch  zu  wiederholten ,  cine  Zeit  lang  noch  zu  stillenden  kleinen 
Blutungen  kommen,  so  dass  also  die  Stillbarkeit  der  Blutung  kein  Grund  ist,  die 
Diagnose  auf  Aneurysma  zu  verwerfen. 

Durchbruch  des  Aneurysmas,  wo  dasselbe  diagnostieirt  ist,  nach  innen, 
kann  man  diagnosticiren  bei  anders  nicht  erklarliehem,  plotzlicheni  —  zum  Kxitns 
letalis  fuhrendem  -  -  Collaps.  Der  Durchbruch  kann  unter  Eintritt  starker  An- 
schwelhmg  der  Yenen  in  die  Arteria  pulmonalis,  unter  Zeichen  von  Cyanose  und 
Venenpuls  in  die  Hohlvene  "der  in  das  Herz  selber,  unter  starker  —  in  hochst 
seltenen  Fallen  unter  kleiner,  sich  oft  wiederholender  -  -  Hamoptoe  oder  Hama- 
temesis  und  raschem  Collaps  in  einen  Bronchus,  in  die  Trachea,  den  Oesophagus, 
endlich  unter  den  Erscheinungen  eines  pleuralen,  pericardialen  oder  peritonealen 
Ergusses  in  die  Pleural-,  Pericardial-  oder  Peritonealhohle  erfolgen. 

Haufiger  ist  der  Ausgang  so,  dass  es  unter  den  Zeichen  der  Herzinsufficienz 
und  mannigfacher  subjectiver  Beschwerden  zum  Tode  durch  Ersehopfung  kommt. 

Das  Vorkommen  von  wesentlichen,  oft  lange  Zeit  anhaltenden  Besserungen 
und  auch  das  vollkommene  Verschwinden  der  objectiven  Symptome  und  cinigcr 
oder  aller  subjectiven  Beschwerden  braucht  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose 
nicht  in  Frage  zu  stellen ;  zu  Heilungen  von  Aneurysmen  fdurch  Ausfiillung  des 
Sackes  mit  Gerinnseln,  Verwachsung  derselben  mit  der  Aneurysmawand  oder 
Obliteration  der  zufiihrenden  Arterie)  kann  es  sicher  kommen. 

Unterstiitzend  fur  die  Diagnose  ware  der  Nachweis  eines  als  jitiologisch 
ftir  Aneurysmen  anerkannten  Momentes,  als:  Lues,  Gicht,  Alkoholismus,  Traumen. 
Verwechslungen  von  A.  konnen  vorkommen  mit  Abscessen,  durchbrechenden  Em- 
pyemen ,  mit  Mediastinal-  und  Pleuraltumoren.  Auch  mit  einfachen  pleuritischcn 
Exsudaten  sind  schon  Verwechslungen  vorgekommen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Aneurysmen  unci  Abscessen 
hat  man  auf  die  Art  der  Pulsation  (beim  Abscesse  nicht  „allseitig"),  auf  die  Span- 
nung  der  Wand  (geringer  als  beim  Aneurysma) ,  auf  die  Dampfungsverhaltnisse 
(grossere  Ausdehnung  beim  Abscesse),  die  Durchbruchsstelle  (beim  Abscesse  haufiger 
unten  am  Thorax  und  links)  zu  achten. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Aneurysma  und  .Mediastinal-  oder 
Pleuraltumor  (Sarcom,  Carcinom)  ist  nebst  den  oben  angefiihrten  auf  folgende 
Momente  zu  achten :  Fur  Mediastinal-  oder  Pleuralkrebs  spricht  das  Vorher- 
gegangensein  eines  Krebses  an  einern  anderen  Organe,  Infiltration  von  Lymph- 
driisen,  die  Art  der  Pulsation  (keine  systolische  Vergrosserung  und  diastolische 
Verklcinerung ,  sondcrn  einfaches  Pulsiren),    das  Fehlen  des  bei  Aneurysmen  zu 
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beobachtenden  starken  Stosses  und  dev  Pulsdifferenzen,  die  Pleural-  und  Mediastinal- 
tumoren  hiiufig  begleitende  Vergrosserung  der  Mammae  und  der  oft  vorhandener 
meist  (zuweilen  aber  auch  bei  Aneurysma)  hiimorrhagisehe  Pleuraerguss  mit  eigen- 
thumliehen  Zellen  (Riesenvacuolenzellen)  und  zuweilen  unter  geringem  Fieber  sich 
entwickelnd.  Furbringer  bedient  sich  zur  Dift'erentialdiagnose  zwischen  Aneurysma 
und  anderweitigen  Tumoren  der  Brustbohle  der  in  bestimmter  Weise  ausgefuhrten 
Punction.  Mit  allerfeinsten  Punetionsnadeln,  nocb  viel  feiner  als  jene,  welche  zur 
Akupunktur  und  Galvanopunktur  der  Aortenaneurysmen  gebraucht  werden,  aspirirt 
Furbringer  unter  successivein  Vorwiirtsdriingen  der  Nadel.  Wenn  bei  dieser 
Maasnahme  plStzlich  arterielles  Blut  in  die  Spritze  sturzt  und  bei  weiterem  Ein- 
stecben  fort  und  fort  einstromt,  handelt  es  sich  um  ein  A.  Furbringer  ist  bei  dieser 
differentialdiagnostischen  Untersuchung  „niemals  das  Mindeste  passirt." 

Das  Aneurysma  der  B  auch  aorta  kann  sich  zu  erkennen  geben 
durch  das  Auftreten  einer  vor  der  Wirbelsaule  liegenden ,  spater  mehr  ober- 
flachlich  erseheinenden  pulsirenden  Geschwulst  im  Bauche  oberhalb  des  Nabels? 
auch  tiefer  unten.  Diese  Geschwulst  kann  ganz  obne  weitere  subjective  Storungen 
liestehen,  oder  aber  continuirliche  odor  kolikartige  Schmerzen  im  Rtieken ,  im 
Epigastrium,  langs  der  LendenAvirbelsaule,  Erbrechen,  Stublverstopfung,  Neural- 
gien  im  Bauche  oder  in  den  Beinen,  im  Sacralgeflechte  etc.,  Lahmungen  der  Beine 
bedingen.  Ueber  dem  Tumor  palpirt  man  Pulsation  oder  auch  ein  herzsystolischesr 
dem  Spitzenstosse  nachfolgendes  Schwirren  und  hort  man  einen  Ton  oder  ein 
Gerausch.  Meist  sind  nocb  andere  arteriosclerotische  Veranderungen  naclnveisbar. 
Der  Durchbrueh  erfolgt  entweder  in  den  Peritoneal-  odor  (linken)  Pleuralsack 
oder  in  den  Darm,  auch  in  den  Magen  (unter  den  Zeichen  plotzlicheri  Collapses, 
mit  Bluterbrecben  oder  blutigom  Stuhl  oder  eines  ganz  plotzliehon  peritonealen 
oder  pleuralen  Ergusses).  Bettelheim. 

AortenklappeninSUfficienZ.  In  reinen,  uncomplicirten  und  noch  com- 
ponsirten  Fallen  von  lnsufficienz  der  Aortenklappen  finden  sich  manche  und  gerade 
schr  bedeutende  subjective  Beschwerden,  die  bei Kranken  mit  Mitralfehlern  hiiufig 
oder  nur  in  den  spateren  Stadien  des  Leidens  regelmassig  gefunden  werden,  viel 
weniger  und  seltener.  Namentlich  fiihren  Klagen  der  Kranken  iiber  Kurzathmig- 
keit  bei  Bcwegungen,  iiber  Herzklopfen  relativ  seltener  als  bei  anderen  Klappen- 
felilern  auf  die  richtige  Fahrte.  Hingegen  kommen  andere  subjective  Symptome 
und  Beschwerden  —  Schwindel,  Nasenbluten,  Flimmerscotome,  Erregtheit,  grosse 
Keizbarkeit,  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Anfalle  von  Angina  pectoris  —  auch 
im  Stadium  der  Compensation  bei  diesem  Klappenfehlcr  viel  haufiger  vor. 

Die  objectiven  Zeichen  sind  bei  der  lnsufficienz  der  Aortaklappen  — 
entsprechend  der  Dilatation  und  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  —  besonders 
markant,  jedoch  nur  in  den  compensirten  Fallen,  und  man  beachte  wohl,  dass  diese 
Zeichen  in  Fallen  von  geringer  lnsufficienz  und  von  Hause  aus  schwach  ent- 
wickelter  Hypertrophic,  endlich  beim  Nachlasse  der  Compensation  fehlen  konnen. 

Die  Adspection  ergibt  —  es  soil  bier  nur  von  der  Diagnose  reiner, 
compensirter  Fiille  gesprochen  werden  —  haufig  eine  betrachtliche,  pulsatorische 
Erschiitterung  mehrerer  Intercostalraume,  auch  der  ganzen  Herzgegend,  ein  breites 
und  starkes  Hervortreten  des  Spitzenstosses ,  Pulsation  auch  am  rechten  Rande 
des  Sternums  in  der  Hohe  des  2.  und  3.  Rippcnknorpels,  in  der  Incisura  jugularis, 
an  den  Carotiden,  an  denen  es  zu  starkerer  Pulsation  der  einen  Seite  (meist  rechts) 
kommen  soil,  an  den  Subclavien,  am  unteren  Ende  der  Brachialarterien,  an  den 
Cruralarterien.  Die  Palpation  zeigt  Verlagerung  des  Spitzenstosses  mehr  minder 
weit  nach  unten  und  aussen  von  der  linken  (oft  holier  als  die  rechte  stehenden) 
Papille.  Der  Spitzenstoss  kann  bis  zum  Intercostali-aume  zwischen  7.  und  8.  Rippe 
und  nach  links  bis  hinter  die  vordere  Axillarlinie  verlagert  sein.  Dabei  ist  er  als 
sehr  resistente,  hebende,  2 — 3  Querfinger  breite,  das  lose  aufgesetzte  Stethoskop 
in   betrachtliche  Schwankung  versetzende  kraftige  Hervortreibung  zu  palpireu. 
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Geringere  Grade  dieser  einen  directen  Schluss  auf  die  Intensitat  der  Herzdilatation 
und  Hypertrophic  gestattenden  Erseheimmgen  am  Spitzenstosse  berechtigen  bei 
sonstigen  Symptomen  der  A.,  wenn  nieht  Empliysem ,  (linksseitiger)  pleuritischer 
oder  pericardialer  Erguss,  Complication  mit  Mitralinsufficienz,  wobei  der  Herzstoss 
wegen  mangelnder  „Verschlusszeit"  (Martius)  fehlen  kann,  vorliegt,  zur  Diagnose 
ungeniigender  Compensation.  In  der  Incisura  jugularis ,  an  den  Carotiden  palpirt 
man  nicht  nnr  den  in  seinen  Qualitaten  gleich  zn  beschreibenden  Puis,  sondern 
zuweilen  auch  -  -  wie  auch  am  Sternalende  des  2.  rechten  Intercostalraumes  - 
•■in  herzsystolisches  Schwirren. 

Die  Percussion  des  Herzens weist  dieVergrosserung der  „oberftachlichen" 
und  „tiefen"  Herzdampfungsgrenzen  nach  links  nach.  Die  Dampfung  beginnt  an 
der  3.,  oft  auch  schon  an  der  2.  Rippe,  links  neben  dem  Sternum  und  reicht 
nach  links  iiber  die  linke  Mammillarlinie ,  manchesmal  bis  zur  linken  vorderen 
Axillarlinie  und  kann  iiber  die  Stelle  des  Spitzenstosses  hinausreiehen.  Die  Dampfungs- 
grenze  des  Herzens  nacli  rechts  wird  (lurch  die  A.  an  sich  nicht  verandert.  Eine 
Verbreiterung  der  Herzdampfung  nach  rechts  muss  den  Untersucher  veranlassen, 
die  Richtigkeit  oder  Vollstandigkeit  der  Diagnose  einer  uncomplicirten ,  com- 
pensirten  Insufticienz  der  Aortaklappen  in  Zweifel  zu  ziehen.  Beim  Nachlasse  der 
Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  und  der  damit  gegebenen  Erweiterung  des 
linken  Vorhofes  und  Arbeitsvermehrung  ftir  den  rechten  Ventrikcl  kommt  es  auch 
zur  Verbreiterung  der  Dampfung  nach  rechts.  Ueberdies  tindet  sich  dann  noch 
hilling  eine  zur  Diagnose  der  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta  berechtigende 
Dampfung  am  Sternalende  des  2.  rechten  Intercostalraumes. 

Die  Aus cult  ation  ergibt  Folgendes :  Im  linken  Ventrikcl  hurt  man  einen 
systolischen,  haufig  auffallend  schwachen  T<m  oder  (bei  der  so  gewohnlichen  Com- 
plication mit  Mitralinsufficienz  oder  Aortenstenose ,  iibrigens  auch  bei  „relativer" 
Mitralinsufficienz)  ein  systolisches  Gerausch,  im  2.  Momente  das  von  der  Aorten- 
klappe  heruntergeleitete  (haufig  iiber  dem  ganzen  Herzen  horbare),  dem  Gerausche 
iiber  der  Aorta  im  Charakter  gleiche ,  in  der  Intensitat  schwachere  diastolische 
Gerausch.  Ueber  dem  rechten  Ventrikcl  zwei  Tone.  Ueber  der  Aorta  einen  syslo- 
lischen  Ton,  oft  mit  anhangendem  Gerausche,  und  ein  lautes,  sehr  langes  tonloses 
oder  auch  mnsikalisches  diastolisches  Gerausch  mit  dem  Charakter  des  Blaseus, 
Sausens,  Giessens  unci  Rauschens.  Das  Gerausch  ist  oft  so  laut,  dass  es  am  ganzen 
Herzen,  auch  hinten  neben  der  Wirbelsiiule,  deutlich  zu  vernehmen  ist,  ja  bei 
traumatisch  entstandenen  Fallen  von  A.  kann  es  auf  Distanz  zu  horen  sein.  Das 
Punctum  maximum  dieses  auch  iiber  der  Auscultationsstelle  der  Pulmonalarterien- 
klappen  horbaren  Gerausches  findet  man  an  der  Articul.  sterno-costal.  •dcxtr.  Ill 
zuweilen  in  der  Hohe  der  4.  oder  5.  Rippe  und  es  ist  sehr  deutlich  (Pradilections- 
stelle)  langs  des  linken  Sternalrandes  zu  horen.  Neben  dem  Gerausche  hort  man 
zuweilen  noch  einen  diastolischen  Ton,  den  man  auf  eine  noch  schwingungsfahige 
Klappe  oder  von  den  rechtsseitigen  Semilunarklappen  hergeleitet  anzusehen  hat. 
In  den  Carotiden  hort  man  sehr  haufig  ein  herzsystolisches  Gerausch ,  wahrend 
der  Herzdiastole  entweder  das  vom  Herzen  fortgeleitete  diastolische  Gerausch  oder 
einen  Ton  (fortgeleitet  von  der  Pulmonalarterienklappe  oder  einer  noch  schwingen- 
den  Aortenklappe). 

Die  sehr  auffalligen  und  charakteristischen  Erscheinungen  an  den  peri- 
p  her  en  Art  or  i  en  sind  abhangig  von  dem  Grade  der  Herzhypertrophie  und 
daher  in  den  verschiedenen  Phasen  des  Klappenfehlers  verschieden  ausgesprochen. 
Die  Arterien  verlaufen  haufig  geschlangelt.  Der  Puis  ist  ein  Pulsus  alius  und  celer. 
An  der  Pulscurve  ist  die  steile  Ascensionslinie  und  der  spitze  Winkel  noch  am 
moisten ,  die  beschriebene  anacrote  Hakchenbildung  und  die  geringe  Rtickstoss- 
elevation  nicht  so  charakteristisch  und  zur  Diagnose  nicht  so  verwendbar ,  wie 
vielfach  angegeben  wird.  Charakteristischer  ist  das  Sichtbarwerden  des  Pulses  an 
kleinen  Arterien  (Retinalarterien),  die  man  sonst  nicht  pulsiren  sieht,  das  (selteu 
beobachtete)  Pulsiren  der  Milz  und  Leber  und  der  am  Nagelbette,    an  kiinstlich 
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hyperamisch  gemachten  Stellen  der  Haut  (Stirue  z.  B.)  wahrzunehmende  Puis  an 
den  Capillaren,  ferner  die  Horbarkeit  des  Pulses  an  peripheren  Arterien,  wie 
an  der  Cruralis,  Radialis,  Peronea  und  auch  am  Arcus  volaris.  Da  man  an  der 
Arteria  cruralis  auch  unter  anderen  Umstiinden  (Chlorose ,  Bleivergiftung)  einen 
herzsystolischen  Ton  horen  kann,  so  darf  man  aus  dem  Horbarsein  des  Cruralis- 
pulses  allein  nicht  etwa  eine  A.  diagnosticiren  wollen.  Ein  Doppelton  (ein  herz- 
systolischer  und  herzdiastolischer,  oder  ein  prasystolischer  und  systoHsclier)  tiber 
der  Arteria  cruralis  (nach  einigen  Autoren  in  der  Arterie  und  Vene  entstehend), 
seltener  auch  in  der  Arteria  brachialis,  lasst,  obwohl  er  —  wenn  auch  ausserst 
selten  —  auch  unter  anderen  Bedingungen  (bei  Bleiintoxication,  in  der  Schwanger- 
schaft,  in  fieberhaften  Zustanden)  gehort  wird,  eine  hochgradige  A.  diagno- 
sticiren. Bei  Druck  auf  die  Cruralis  ober-  oder  unterhalb  der  auscultirten  Stelle 
hort  man  in  vielen  Fallen  von  A.  ein  Doppelgerausch. 

Die  atiologischen  Momente  (Atherom,  Endocarditis,  Gelenkrheumatis- 
mus,  Gicht,  Alkoholismus,  Nierenschrumpfung)  konnen  zuweilen  mit  zur  Diagnose 
verwendet  werden,  Fehlen  derselben  spricht  aber  nicht  gegen  die  Richtigkeit  der 
Diagnose,  da  auch  Verwachsungen  der  Klappen  oder  einer  Klappe  mit  der  Aorten- 
wand  vorkommen.  Schliessen  sich  die  physikalischen  Zeichen  der  A.  an  eine  uber- 
massige  Muskelanstrengung,  an  ein  den  Thorax  mit  betreffendes  Trauma  unmittel- 
bar  an,  wobei  sich  meist  heftige  Dyspnoe  und  Hamoptoe  an  den  Anfall  anschliessen, 
so  kann  man  Klappenzerreissung  als  Ursache  der  Insufficienz  diagnosticiren.  Auf 
solchem  Wege  (Trauma ,  Ueberanstrengung)  kann  es  auch  zu  den  Zeichen  der 
(relativen)  Insufficienz  durch  Ueberdehnung  des  Aortenostiums  kommen. 

Das  Schwacherwerden  oder  Verschwinden  eines  diastolischen  Aorteu- 
gerausches  beweist  nocli  nicht ,  dass  die  Diagnose  falsch  war ,  da  die  Aorten- 
klappen  sich  accommodiren,  der  Klappenfehler  also  '■ —  in  ausserst  seltenen  Fallen 
(Drasche)  —  heilen  kann. 

Bei  der  Diagnose  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  ubersehe  man  nicht, 
das  Verhalten  der  N  i  e  r  e  n  zu  beachten,  indem  Nephritis  zu  den  haufigsten  Com- 
plicationen  dieses  Herzfehlers  geliort.  Bettelheim. 

Aortenstenose.  Die  Diagnose  der  angeborenen  Verengerung  der 
Aorta  wird  oft  nicht  gemacht,  weil  viele  solche  Falle  Jahre  hindurch  oder  bis 
zum  Lebensende  entweder  gar  keine  charakteristischen  Symptome  machen ,  oder 
es  bei  ihnen ,  entsprechend  den  sehr  verschiedenen  Grraden  der  Stenose ,  nur  zu 
einer  mehr  minder  ausgesprochenen  -  -  bekanntlich  vieldeutigen  —  linksseitigen 
Herzhypertrophie  kommt.  In  anderen  Fallen  ist  die  Diagnose  wohl  zu  stellen 
eben  aus  der  Herzhypertrophie,  einem  blasenden  Grerausche  und  dem  Fremissement 
in  der  Hohe  des  zweiten  rechtsseitigen  Intercostalraumes.  Das  Schwirren  ist  dann 
auch  in  der  Incisura  jugularis  wahrnehmbar  und  das  Geriiusch  auch  in  den  Hals- 
arterien,  oft  auch  hinten  an  der  Wirbelsaule,  in  der  Hohe  des  3.  und  4.  Brust- 
wirbels  horbar. 

Die  Diagnose  auf  angeborene  V  e  r  s  c  h  1  i  e  s  s  u  n  g  der  Aorta  (Offen- 
bleiben  des  Ductus  Botalli)  macht  man  aus  den  durch  die  Etablirung  eines  Collateral- 
kreislaufes  sich  am  Thorax  entwickelnden  Arterien,  die  man  als  grosse,  urn  den 
ganzen  Thorax  verlaufende  Gefasse ,  fiber  denen  man  herzsystolische  Gerausche 
hort  und  palpirt,  wahrnimmt.  Ferner  daraus,  dass  der  Puis  in  den  Radialarterien 
sehr  deutlich,  hingegen  in  den  Arterien  der  unteren  Extremitiiten  kaum  und  dann 
verspatet  oder  aber  gar  nicht  fuhlbar  ist.  Ist  das  Alter  der  Individueu,  bei  denen 
man  diesen  Symptomencomplex  antrifft,  schon  ein  vorgeschritteneres,  so  darf  das 
von  der  Diagnose  nicht  abhalten,  da  die  Verengerung  eine  langere  Lebensdauer 
nicht  ausschliesst.  Kommen  die  Zeichen  der  A.  um  die  Pubcrtatsjahre  herum  zur 
Entwickelung,  so  ist  bei  der  Diagnose  zu  beachten,  dass  die  Stenose  ofters  durch 
Entwickelungshemmniss  entsteht,  also  nicht  eigentlich  angeboren  sein  muss.  Am 
allerhaufigsten   freilich  wird  die  Diagnose   auf  angeborene  A.  jugendliche  Indi- 
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viduen  betreffen.  Solche  Personen  sterben  dann  (zumeist  im  Alter  von  19 — 25  Jahren), 
ohne  vorber  deutliche  Symptome  der  Stenose  geboten  zu  haben,  plotzlieh  (z.  B.  durch 
Riss  der  Aorta). 

In  anderen  Fallen  angeborener  Verengerung  der  Aorta  kommt  es  wohl 
zu  Herzsymptomen ,  Herzklopfen,  durch  Bewegung  oder  spontan  entstekend ,  zu 
Anfallen  von  Angina  pectoris  und  meist  bald  zu  alien  Zeichen  der  Herzinsufiieienz. 
Bei  der  Diagnose  der  (Morose,  der  Hamophilie  hat  man  das  haufige  —  nach 
einigen  Autoren  constante  —  Vorhandensein  von  leichten  Graden  von  angeborener 
Enge  der  Aorta  und  des  ganzen  Gefasssystemes  mit  zu  beacbten. 

Die  Diagnose  auf  ervo r bene  Stenose  des  Aortenostiums  —  es  ist  bier 
die  selten  ohne  gleichzeitige  Insufficienz  verlaufende  .Stenose  gemeint  -  stiitzt 
sich  auf  folgende  Punkte:  Vergrosserung  der  Herzdampfung  nach  links  und 
unten  bei  -  -  im  Stadium  der  Compensation  -  -  normaler  Dampfungsgrenze  nach 
rechts,  bei  kraftigem  Spitzenstosse  nach  links  und  unten  von  der  linken  Papille. 
Wenn  die  Angaben  der  Autoren  iiber  die  Beschatfenhe.it  des  Spitzenstosses  in 
(lie-sen  Fallen  auseinandergehen ,  indem  vielfach  (nach  Traube)  angegeben  wird, 
der  Spitzenstoss  bei  A.  sei  schwach  oder  fehle  ganz,  so  beweist  das  nur  die  bei 
der  Diagnose  wohl  zu  beachtende  Thatsache ,  dass  Falle  von  reiner  erworbener 
A.  selten  zur  Beobachtung  kommen.  An  der  Herzspitze  -  -  und  meist  iiber  das 
gauze  Herz  verbreitet  —  hort  man  ein  herzsystolisches ,  lautes ,  pfeifendes  oder 
sagendes,  immer  lang  hingezogenes  Gerausch  mit  dem  Punctum  maximum  der 
Horbarkeit  an  der  Verbindungsstelle  der  3.  rechten  Rippe  mit  dem  Sternum  und 
langs  des  rechten  Sternalrandes,  sich  in  die  Arteriae  subclaviae  und  in  die  Caro- 
tiden  fortpflanzend.  Ueber  der  Aorta  ist  ein  herzsystolisches  Schwirren  bei 
Schwache  oder  Fehlen  des  2.  Tones  zu  constatiren.  Der  Puis  ist  klein ,  von 
holier  Spannung  und  geringer  Frequenz.  Bei  Auflioren  der  Compensation  schwinden 
die  charakteristischen  Qualitiiten  des  Pulses,  der  Puis  wird  haufig  arhythmisch  und 
es  kommt  bald  zu  alien  bekannten  Zeichen  der  Herzinsufficienz.  Von  subjectiven 
Symptomen  sind  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfalle,  epileptische  Zufalle  zu  erwahnen. 
Auch  die  atiologisehen  Momente  sollen  bei  der  Diagnosenstellung  beachtet  werden. 
Die  haufigste  Veranlassung  zu  der  (erworbenen)  A.  gibt  der  arteriosclerotische 
Process ,  der  Gelenksrheumatismus  ab ,  ferner  kann  es  durch  Compression  von 
aussen  her  (Tumoren  im  Brustraume),  durch  Thrombosen  und  Embolien  zu  Ver- 
engerungen  der  Aorta  kommen.  Bettelheim. 

Aphakie  Linse),  Mangel  der  Linse  oder  Heraustreten  derselben  aus 

der  optischen  Achse.  A.  ist  congenital  noch  nicht  beobachtet  worden,  sondern  kommt 
vor  nach:  Extractio,  Discissio  und  Reclinatio  cataractae,  Verletzung  der  Linsen- 
kajisel  mit  folgender  Resorption  der  Linse ,  Luxation  der  Linse ,  hochgradiger 
Ectopic  In  den  letzten  Fallen  ist  zwar  die  Linse  noch  im  Auge  vorhanden,  aber 
so  gelagert,  dass  sic  fiir  die  in's  Auge  einfallenden  Strahlen  keine  Bedeutung  hat. 
Das  aphakische  Auge  ist  hochstgradig  hypermetropisch  (mit  Ausnahme  jener  Falle, 
wo  vorhcr  hohe  Myopic  vorhanden  war),  sieht  daher  -  -  vorausgesetzt,  dass  das 
tibrige  Auge  intact  ist  -  -  wohl  zur  Selbstfuhrung  geniigend ,  aber  Alles  in  Zer- 
streuungskreisen.  Erst  mit  entspi'cchcndcn  „Stargl;isern"  kann  es  fiir  bestimmte 
Entfernungcn  ein  gutes  Sehvermogcn  erhalten.  Die  Accommodation  fehlt.  Oft  wird 
das  aphakische  Auge  durch  Rothsehen  (Erythropsic,)  geplagt:  Ermiidung  der  Xetz- 
haut  gegen  stark  brechende  Lichtstrahlen  (Purtscher)  ;  meist  dauert  dies  nur  kurze 
Zeit,  bisweilen  aber  auch  Stunden  und  Tage,  verliert  sich  jedoch  von  sclbst.  Das 
Gesiehtsfeld  ist-  so  gross,  wie  bei  einem  normalen  Auge,  nur  sind  die  Bilder  an 
der  Peripherie  stark  verzerrt.  Ist  ein  Auge  linsenlos  und  das  andere,  sehsuchtige, 
nicht,  so  ist  zwar  ein  binoculiires  Sehcn  ausgeschlossen,  aber  das  binoculare  Ge- 
siehtsfeld ist  nach  der  Seite  des  aphakischen  Auges  bin  erweitert. 

Objective  K  e  n  n  z  e  i  c  h  e  n :  Tiefe  der  Vorderkammer :  t  iefsch warze 
I'upille  wegen  Fehlen  des  Einsenreflexes ;  die  Reflexbilder  der  Linse  fehlen  (Ver- 
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such  von  Purkinje-Sanson)  ,  aber  nur  das  Fehlen  des  vorderen  Linsenbildchens 
ist  entscheidend,  weil  die  Hinterkapsel  trotz  A.  erhalten  sein  kann ;  bei  erweiterter 
Pupille  findet  man  mit  focaler  Beleuchtung  die  Spuren  zuriickgebliebener  Linsen- 
reste  oder  die  zuriickgezogene  Kapsel  (Cataracta  secundaria).  Iridodonesis  (Iris- 
schlottern)  ist  ein  unsicheres  Zeiehen ,  denn  es  kommt  auch  bei  lioher  Myopie 
Luxation  und  Schrumpfung  der  Linse  und  Verfltissigung  des  Glaskorpers  vor; 
ebenso  ist  das  eventuelle  Colobom  der  Iris  oder  die  Narbe  an  der  Corneascleral- 
grenze  nebensiichlich. 

War  vor  dem  Entstehen  der  A.  Emmetropie  vorhanden ,  so  findet  man 
nun  eine  Hypermetropic  von  9 — 14  D;  friihere  Hyperopie  addirt  sich,  friihere 
Myopie  subtrahirt  sich,  ja  es  kann  bei  hochstgradiger  Myopie  nun  Emmetropie 
oder  sogar  noch  eine  geringe  Myopie  iibrig  bleiben.  Ist  die  A.  Resultat  einer 
Extractio  cataractae,  so  kann  bei  nicht  ganz  exacter  Anlagerung  der  Wundrander 
eine  Krtimmungsanomalie  der  Cornea  entstehen  (Narbenastigmatismus),  die  das  Seh- 
vermogen  sehr  stort,  sick  aber  mit  der  Zeit  betrachtlich  vermindert.  Das  im  Anfange 
sehr  gute  Sehvermogen  eines  linsenlosen  Auges  kann  nachtraglich  durch  Triibungen 
auf  der  Hinterkapsel  sehr  leiden.  Jugendliehe  Individuen  mit  A.  nach  einer 
gelungenen  Discission  konnen  auch  ohne  Starglaser  gut  sehen ;  entweder  durch 
Unterdriickung  der  Zerstreuungskreise ,  oder  bei  hoehgradigem  regelmassigem 
Astigmatismus  der  Cornea  (Donders).  Bock. 

AphflSiB  (<py.au;,  Sprache).  Unter  A.  versteht  man  heute  eine  Reihe  von 
erworbenen  Storungen  in  der  Aufnahme  oder  in  der  Ausiibung  der  articulirten 
Sprache,  welche  noch  die  Bedingung  erfiillen,  dass  sie  nicht  durch  Erkrankung 
der  peripherischeu  Apparate  fiir  die  Sprachaufnalime  (Gehororgan)  oder  fur  die 
Sprachausfuhrung  (Sprachmusculatur)  zu  Stande  gekommen  sind,  und  nicht  von 
einer  allgemeinen  Triibung  der  Gehirnleistung  herriihren  (Coma,  Psychosen).  Von 
A.  kann  also  nur  die  Rede  sein ,  wenn  ein  Mensch  nicht  taubstumm  ist  (es  sei 
denn,  dass  er  durch  Unterricht  zur  Laut-  oder  Zeicliensprache  geleitet  wurde),  und 
wenn  sein  sonstiges  Verhalten  erkennen  liisst,  dass  nicht  eine  Wahnidee  oder  ein 
besonderer  Bewusstseinszustand  ihn  am  Sprechen  und  Antworten  verhindert.  Die 
Sprachstorung  durch  motorische  Lahmung  der  Sprachmusculatur  verdient  gleich- 
falls  nicht  den  Namen  einer  A. ,  lasst  sich  aber  nicht  so  scharf  von  der  echten 
A.  trennen;   sie  ist  unter  „Anarthrieu  behandelt  vorden. 

Da  es  sich  bei  der  Diagnostik  der  A.  um  die  Beurtheilung  einer  compli- 
cirten  psychischen  Function  handelt,  werden  einige  orientirende  Bemerkungen 
nach  des  Verf.  Studie  „znr  Auffassung  der  Aphasien"  nicht  tiberflussig  sein. 

Die  Sprachleistung  ist  eine  miihsam  erworbene  Associationsleistung ,  zu 
welcher  psychische  Elemente  verschiedener  Herkunft  zusammentreten.  Dieselbe 
wird  erlernt  auf  dem  Wege  des  Horens  und  Nachsprechens,  und  die  Intactheit 
des  Gehors  ist  auch  fiir  das  Kind  eine  unerlassliche  Bedingung  fiir  das  Zustande- 
kommen  des  Sprechens  (Taubstummheit).  Eine  Reihe  von  Jahren  beschriinkt  sich 
nun  die  Sprachleistung  auf  die  Associationen  zwischen  acustischen  und  motorischen 
Elementen  (Wahrnehmungsresten,  Erinnerungsbildern) ,  also  auf  die  Verkniipfung 
von  Klangbildern  mit  Wortbewegungsbildern  und  die  Reproduction  der  letzteren. 
Spater  wird  das  Lesen  und  Schreiben  erlernt ;  es  treten  da  durch  neue  optische 
und  motorische  Erinnerungsbilder  in  die  Association  ein,  deren  Bedeutung  in  der 
Beziehung  zu  den  alteren  acustischen  und  sprachmotorischen  Erinnerungsbildern 
enthalten  ist.  Nachdem  dieser  Fortschritt  erfolgt  ist,  stellt  sich  ein  einzelnes  Wort 
als  ein  Complex  von  vier  (oder  mehr)  verschiedenen  psychischen  Elementen  dar: 
dem  Klangbild  des  gehorten  Wortes,  dem  Bewegungsbild  des  gesprochenen  Wortes, 
dem  Gesichtsbild  des  gesehenen  Wortes  und  dem  Bewegungsbild  des  geschriebenen 
Wortes.  Einige  andere  psychische  Elemente,  z.  B.  das  Klangbild  des  gesprochenen 
Wortes,  das  Gesichtsbild  des  geschriebenen  Wortes  mogen  dabei  eine  untergeord- 
netere  Rolle  spielen.  Diese  psychischen  Elemente  muss  man  sich  derart  mit  einander 
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verkniipft  denken,  dass  jedes  derselbcn  mit  jedeni  anderen  direct  associirt  werden 
kann ,  dass  aber  doch  der  Association  mit  dem  Klangbild  des  gehSrten  Wortes 
die  Hauptrolle  fttr  die  Sprachfunction  zufallt.  Bei  den  einzelnen  Spra chleistungen 
diirfte  ein  ahnliches  Verhaltniss  zutreffen  wie  bei  alien  Lcistungen,  die  auf  Asso- 
ciation beruben  ;  je  nach  der  Intcnsitat  des  Vorganges  wcnlen  nur  einzelne  oder 
alle  Glieder  des  Associationsnetzes  waehgerufen.  Endlicb  bleibt  es  der  individuellen 
Organisation  und  Einlibung  iiberlassen ,  dem  einen  oder  dem  anderen  der  Asso- 
eiationselemente  eine  hervorragendere  Rolle  bei  der  wirklichen  Ausubung  der 
Sprachleistungen  zuzuweisen. 

Die  Spracbleistung  ist  gewissermasscn  nur  ein  Special  fall  der  allgemeinen 
Hirnrindenleistung ,  die  gleichfalls  in  Association  von  verschiedenartigen  Wahr- 
nelimungsresten  (Erinnerungsbildern)  besteht.  Wie  dort  das  „Wort"  sich  als  Asso- 
ciationscomplex  darstellt ,  so  bier  das  „  Object",  nur  dass  die  Associationen ,  die 
das  „Wort"  zusammensetzen,  eine  bescbrankte  Anzahl  haben,  wahrend  die  „Objcct- 
associationen"  ihrer  Zabl  nach  unbestimmt  sind.  Zwischen  „Object"  und  „Wort" 
besteht  eine  jener  Beziehungen ,  die  wir  „symbolische"  nennen.  Jedem  Objecte 
ist  ein  Wort  als  „Symbol"  associirt.  Wir  erhalten  ein  vollstandiges  Bild  der 
Sprachassociationen  erst,  wenn  wir  die  Association  mit  dem  Object  hinzunehmen. 

Es  ist  nun  recht  wahrscheinlich  ,  dass  die  Association  zwischen  Object 
und  Wort  sich  nicht  in  beliebiger  Weise  zwischen  irgend  welchem  Bestandtheil 
des  Objecteomplexes  und  irgend  einem  anderen  des  Wortcomplexes  vollzielit,  sondern 
dass  von  Seite  des  Objectes  die  optischen  ,  von  Seite  des  Wortes  die  acustischen 
Elemente  hiezu  ausersehen  sind.  Demnach  wiirde  das  Schema  der  Sprachassociationen 
(Fig.  23)  folgendermassen  ausschen : 

Fig.  23. 


Objectassoeiatioiieji 


Bewegimgshild 


Die  Wortvorstellung  erscheint  als  ein  abgeschlossener  Vorstellungscomplex,  die  Objectsvorstellung 
dagegen  als  ein  offener.  Die  Wortvorstellung  ist  nicht  von  alien  ihren  Bestandtheilen,  sondern  bios 
vora  Klangbild  ber  mit  der  Objectvorstellung  verkniipft.  Unter  den  Objectassociationen  sind  es 
die  visxiellen  ,  welebe  das  Object  in  ahnlicher  "Weise  vertreten  ,  wie  das  Klangbild  das  Wort  ver- 
tritt.  Die  Verbindungen  der  Wortassociationen  unter  einander  (ausser  mit  dem  Klangbild)  sind 
punktirt ;  die  Verbindungen  des  Wortklnngbildes  mit  anderen  Objectassociationen  als  den  visuellen 

sind  nicht  eingezeiebni't. 

Aus  diesem  Schema  ergibt  sich  sofort  eine  Einthcilung  der  Sprachstorungen 
nach  einem  psyehologischen  Gesichtspunkt :  Storungcn  innerhalb  der  Wort- 
associationen selbst  wird  man  verba  le  A.,  Storungcn  in  der  Association  zwischen 
Wort  und  Object  as  y  mb  o  lische  A.  heissen  diirfen ,  und  wenn  es  Sprach- 
storungen gibt,  die  durch  Stoning  innerhalb  der  Objectassociationen  entstehen,  so 
verdienen  dieselben  die  Bezeichnung  agnostische  A. 
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Bisher  haben  wir  die  Sprachfunction  psyehologisch  betrachtet,  wir  wenden 
uns  mm  zur  anatomisch-klinischen  Erorterung  der  Sprachstorungen. 
Seetionsbefunde  haben  uns  gelehrt,  dass  die  Verbalassociationen  der  Sprache  sich 
innerhalb  eines  bestiramten  Gebietes  der  Hirnrinde  vollziehen  (Associationsfeld  der 
Sprache),  welches  nur  in  der  linken  Hemisphare  ausgebildet  1st ,  ferner  sind  wir 
im  Stande,  ungefahr  die  Gegend  der  Hirnoberflache  anzugeben,  deren  Lasion  eine 
rein  asymbolische  Spra distorting  verursacht  (ein  Fall  von  Heubner).  Agnostische 
Sprachstorungen  kommen  dagegen  nur  zu  Stande,  wenn  ausgedehnte  Lasionen  in 
beiden  Hemispharen  vorhanden  sind,  wobei  das  Sprachfeld  selbst  ganz  intact  sein 
kann.  Im  Sprachfeld  der  linken  Hemisphare,  dessen  Ausdehnung  aus  Figur  24 
ersichtlich  ist,  haben  nicht  alle  Stellen  gleiche  Bedeutung : 

Die  Zerstorung  des  centralen  Gebietes  (in  welches  die  Inselwindungen 
fallen)  wird  von  der  Sprachfunction  ziemlich  gut  vertragen  urid  ruft  nur  das  Bild 
einer  unbestimmten  A.  hervor.  Dieses  besteht  in  einer  allgemeinen  Herabsetzung 
der  Associationsleistung,  deren  Charaktere  im  Einzelnen  noch  beschrieben  werden 

Fig.  24. 


2 


3 


Die  sehraffirten  Stellen  entsprechen  dem  Sprachfeld,  die  dariiber  geschwarzten  den  sogenannten 
Sprachcentren,  und  zwar  ist  1  die  Gegend,  deren  Lasion  Agraphie  hervorruft  (Grenzbezirk  gegen 
das  Centrum  der  Hand);  2  die  Broea'sche  Stelle,  deren  Lasion  motorische  A.  macht  (anstossend 
an  die  Centren  der  Sprach-  und  Kehlkopfmusculatur) ;  3  die  W  er  n  i  ck  e'  sche  Stslle,  deren  Lasion 
Worttaubheit  erzeugt  (anstossend  an  das  Feld  der  Acusticusendigung  Oder  selbst  ein  Theil  von  ihr); 
i  die  G-egend,  deren  Lasion  Alexie  macht  (unmittelbar  anstossend  an  die  optischen  Rindencentren). 
Ein  grosser  Theil  des  centralen  Sprachfeldes  liegt  in  der  Tiefe  der  Sylvi' schen  Grube. 

sollen.  Die  Zerstorung  der  Randpartien  des  Sprachfeldes  bingegen  schafft  A.  von 
bestimmtem  Charakter.  Je  nach  der  Lage  der  randstandigen  Lasion  findet  man 
das  motorische ,  acustische  oder  visuelle  Element  in  den  Sprachassociationen  ge- 
schadigt  und  kann  eine  motorische  A.  (und  Agraphie),  eine  acustische  (sensorische) 
A.  und  eine  visuelle  A.  (Alexie)  diagnosticiren  und  mit  annahernder  Sicherheit 
locahsiren.  Diese  Randpartien  des  Sprachfeldes  fiihren  darum  auch  den  Namen 
der  „ Sprachcentren",  welcher  Name  zur  irrigen  Vermuthung  fiihren  konnte,  dass 
in  ihnen  allein  die  Leistungen  der  Sprachassociationen  vollzogen  werden.  Vielmehr 
verdanken  sie  ihre  Bedeutung  nur  dem  Umstande,  dass  sie  den  Centren  anderer 
Functionen  direct  anstossen,  so  dass  durch  ihre  Zerstorung  dem  Sprachfelde 
die  Association  mit  dem  einen  oder  anderen  Elemente  (dem  motorischen,  acusti- 
schen,  visuellen)  ganzlich  entzogen  ist.  Figur  24  zeigt  auf  den  ersten  Blick  die 
Lage  des  Sprachfeldes  der  linken  Hemisphare  und  die  Bedeutung  der  doppelt 
sehraffirten  „ Sprachcentren"  als  Grenzbezirke  gegen  die  anderen  motorischen, 
visuellen  und  acustischen  Centren  derselben  Hemisphare.  Eine£scharfe  Abgrenzung 
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ist  weder  zwischen  Sprachcentren  und  dem  iibrigen  Sprachfeld ,  noch  zwischen 
Sprachfeld  und  den  iibrigen  Rindencentren  zu  erwarten. 

Man  wird  die  Bedeutung  dieser  Figur  noch  besser  wiirdigen,  wenn  man 
sich  erinnert,  dass  das  Sprachassoeiationsfeld  nur  einseitig,  die  Felder  der  Hand, 
der  Spraohmuskeln,  des  Gesichts  nnd  Gehors  aber  doppelseitig  ausgebildet  sind, 
und  dass  die  Associationsbahnen  von  den  letzteren  Rindenfeldern  der  rechten  Hemi- 
sphere gleichfalls  in  diese  Grcnzbezirke  einmiinden. 

Die  diagnostische  Aufgabe  angesichts  eines  Falles  von  A.  ist  nun  cine 
zweifache :  Sie  geht  erstens  dahin  ,  aus  der  Symptomatologie  des  Falles  die  Art 
der  A.  und  damit  die  Localisation  der  Lasion  zu  bestimmen,  zweitens  die  Bedeutung 
des  Symptomes  der  A.  fiir  das  Krankheitsbild  und  den  Krankkeitsproeess  zu  er- 
kennen.  Fiir  den  ersten  Theil  der  Aufgabe  mogen  folgende  Bemerkungen  dienen : 

Die  Untersuchung  eines  Falles  von  A.  wird  erst  fruchtbringend  sein, 
wenn  die  Allgemeinerscheinungen  voriiber  sind ;  sie  wird  haufig  wiederholt  werden 
mussen,  weil  die  Erscheinungen  haufig  wechseln  und  eine  allmalige  Erholung  von 
der  urspriinglichen  Schadigung  fast  die  Regel  darstellt.  Man  wird  eine  Priifung 
nicht  zu  lange  fortsetzen  diirfen,  weil  die  Ermiidung  bei  einer  geschadigten  Func- 
tion ungemein  in  Betracht  kommt  und  das  Mass  der  Schadigung  leicht  iibertrieben 
darstellt.  Man  wird  ferner  nicht  erwarten  diirfen,  von  den  einzelnen  Sprach- 
functionen  die  einen  vcillig  erhalten  ,  die  anderen  vi'dlig  aufgehoben  zu  linden. 
Dies  trifft  nur  in  den  seltensten  Fallen  zu ;  in  der  Regel  sind  alio  einzelnen 
Spraehleistungen  geschadigt,  nur  die  eine  in  viel  hoherem  Grade  a  Is  die  andere. 
Zur  Priifung  der  Spraehleistungen  darf  man  audi  nur  die  leichtesten  Proben 
wahlen,  muss  aber  andererseits  bei  der  Deutung  dieser  Proben  manchen  Irrthiimern 
ausweichen.  Diese  Verhaltnisse  machen  die  Priifung  eines  Falles  von  A.  zu  einer 
recht  sehwierigen  Aufgabe. 

Einzelne  der  aphasischen  Symptome  sind  augenfallig ,  andere  miissen 
miihsam  gesucht  werden.  Einige  der  Symptome  haben  topische  Bedeutung  fiir  die 
Diagnostik,  wahrend  andere  ohne  solche  Bedeutung  auf  die  allgemeine  Functions- 
schadigung  des  Apparates  zurilckzufiihren  sind. 

Gehen  wir  von  einem  Falle  von  Spraehstorung  aus,  der  noch  nicht  A. 
zu  nennen  ist:  Ein  K ranker  zeigt  eine  incorrecte,  schwer  verstandliche  Sprach- 
ausfiihrung;  er  ist  kaum  verstiindlich ,  weil  er  die  einzelnen  Consonanten  nicht 
produciren  kann  und  sich  in  Betreff  der  Articulation  ahnlich  verhalt  wie  ein 
Kind  in  der  Periode  des  Sprechenlernens.  Der  Grund  hiefur  sei  etwa  eine  theilweise 
Zerstorung  der  Kerne  des  Nervus  facialis,  Hypoglossus  und  vagus  in  der  Medulla  oblon- 
gata oder  eine  Affection  der  peripherisehen  Nerven  mit  consecutiver  Atrophic  der 
zur  Sprachausfuhrung  dienenden  Muskeln.  Doch  konnen  wir  an  diesem  Kranken 
beobachten,  dass  er  fiir  jedes  Wort  eine  Intention  versucht,  welche  wenigstens 
etwas  Aehnliches  liefert,  dass  er  niemals  zwei  oder  mehr  Worte  durch  diesclbc. 
Innervation  wiedergibt,  dass  er  so  oft  zum  Sprechen  ansetzt,  als  das  beabsichtigte 
Wort  Silben  enthalt  u.  dergl.  m.  Dieser  Kranke  hat  das  Wort  offenbar  nicht  ver- 
gessen,  er  ist  nur  unfaliig,  es  in  eorrecter  Weise  zu  reproduciren.  Wir  heissen 
ihn  nicht  aphasisch,  und  bezeichnen  sein  Leiden  als  A 1  a  lie  oder  A  n  a  rt  hrie  (s.  d.  I. 
Ein  anderer  Kranker  zeigt  sich  dagegen  durchaus  fahig ,  correct  zu  articuliren  ; 
man  yersteht  deutlicb,  was  er  sagt,  aber  man  merkt,  dass  er  nicht  das  passende 
Wort  gebraucht  hat,  was  er  wahrscheinlich  sagen  wollte.  Er  verspricht  sicli 
haufig,  setzt  ein  unpassendes,  dem  Sinne  oder  dem  Klange  nach  ahnliches  Wort 
an  die  Stelle,  bemerkt  diesen  Irrthum  und  kann  ihn  corrigiren  -  -  oder  auch 
nicht.  Wir  heissen  dieses  Symptom  Paraphasie;  es  hat  keine  topische  dia- 
gnostische Bedeutung ,  bezeugt  aber  eine  herabgesetzte  Leistungsfahigkeit  des 
Sprachassociationsapparates  und  findet  sich  in  geringem  Masse  auch  in  Zustanden 
physiologischer  Ermiidung,  bei  getheilter  Aufmerksamkeit  des  Redners,  als  Symptom 
sogenannter  Zerstreutlie.it.  Weitere  Beobachtung  desselben  Kranken  wird  uns  nun 
ein  zweites  Symptom  entdecken  lassen,  welches  der  A.  zugehflrt,  die  A  m  n  e  s  i  e  (s.  d.). 
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Wir  sehen,  dass  der  Kranke  sich  oft  auf  ein  Wort  besinnt,  dass  er  es  audi  auf 
keine  Weise  zu  finden  vermag,  so  sehr  er  versichert,  dass  er  es  kennt,  dass  er 
endlich  genothigt  ist,  es  durch  ein  Wort  von  allgemeiner  Bedeutung  oder  durch 
eine  Umschreibung  zu  ersetzen ,  und  erinneru  uns  dabei  iihnlicher  Vorkommnisse 
in  unserem  taglichen  Gespraeh ,  in  denen  wir  uns  gleichfalls  amnestisch  fur 
manche  Worte  zeigen.  Die  Amnesie  betrifft  hauptsachlich  Eigennamen  und  Haupt- 
worter;  es  kommen  Falle  vor,  in  denen  die  Kranken  jedes  Hauptwort  uni- 
sebreiben  miissen. 

Wo  sicb  Parapbasie  und  Amnesie  in  mebr  als  pbysiologisebem  Masse 
beisammen  vorfinden,  baben  wir  das  Recht,  A.  zu  diagnosticiren.  Durch  die  Amnesie 
wird  der  Wortschatz  des  Kranken  in  boherem  oder  geringerem  Grade  eingesehrankt. 
So  lange  diese  Wortverarmung  nicht  allzuweit  geht,  kann  man  den  Fall,  der  durch 
Paraphasie,  Amnesie  und  Erschwerung  aller  complicirteren  Sprachleistungen 
(z.  B.  beim  Lesen  und  Schreiben)  ausgezeich.net  ist,  nocb  als  unbestimmte  A. 
bezeichncn.  Wir  vermuthen  in  solchen  Fallen  unvollstandigc  und  central  gelegene 
Liisionen  des  Sprachfeldes. 

Gebt  die  Amnesie,  die  Verarmung  des  Sprachschatzes  wciter,  so  muss 
naturlich  die  Parapbasie  zuriicktreten,  und  wir  erbalten  das  durch  die  Beschrankung 
auf  wenige  Worte  gekennzeichnete  Bild  der  motorischen  A.,  bei  dem  wir  die 
Liision  in  die  BROCA'sche  Stelle  verlegen  diirfen.  Der  motoriseh  Aphasische  kann 
vollkommen  stumm  sein,  er  kann  2  oder  3  Worte,  meist  „ja,  nein"  und  andere 
„Sprachreste"  zu  seiner  Verfugung  baben.  Ist  er  vollkommen  sprachlos,  so  wird 
es  natiirlich  wichtig ,  zu  bestimmen ,  ob  er  das  Spracbverstandniss  besitzt.  Dies 
gelingt  leicbt,  wenn  man  auf  psychisches  Verhalten  und  Mimik  des  Patienten  achtet. 
Ein  Kranker,  der  weder  Spracbverstandniss  noch  motorische  Sprachfahigkeit  besitzt, 
wird  AufForderungen,  die  man  an  ibn  ricbtet,  nicht  nachkommen,  wird  keine  Ver- 
anderung  seiner  Miene  zeigen  ,  wenn  man  beleidigende  oder  absurde  Frageu  an 
ibn  stellt.  Wir  heissen  einen  solchen  Kranken  total  aphasisch.  Ein  der  totalen 
A.  entsprechendes  Verhalten  ergibt  sicli  oft  in  den  ersten  Tagen  nach  einer 
schweren  Beschadigung  des  Sprachapparates ;  spater  stellt  sich  das  Spracbver- 
standniss wieder  her  und  es  eriibrigt  eine  motorische  A.  Der  motoriseh  Apha- 
sische zeigt  sich  theilnehmend ,  angstlich  bemiiht,  sicb  verstandlich  zu  machen, 
verwendet  oft  dasselbe  Wort  zu  verschiedenen  Bedeutungen,  die  er  durch  geeignete 
Mimik  unterscheidet ;  er  kann  in  der  Kegel  vorgesprochene  Worte  nicht  wieder- 
holen.  So  oft  er  dazu  ansetzt,  bringt  er  stets  einen  Bestandtheil  seines  kiimmer- 
lichen  Sprachschatzes  hervor;  wenn  ibm  einmal  ein  anderes  Wort  nacbzusprechen 
gelungen  ist,  drangt  sich  ibm  dieses  Wort  dann  auch  bei  uupassendem  Anlasse 
iiber  die  Lippen.  Er  kann  seine  Sprachreste,  die  oft  complieirte  Siitze  darstellen, 
nicht  zerlegen,  also  auch  iiber  sie  nicht  nach  Willkiir  verfugen.  Die  Wortver- 
armung ist  es  also  vor  Allem,  die  seinen  Zustand  charakterisirt.  Sein  Wortver- 
standniss  ist  uneingeschriinkt,  die  Beziehung  zwischen  Wort  und  Object  stellt  er 
so  leicbt  her,  wie  ein  Gesunder,  er  erkennt  also  jedes  ibm  vorgesprochene  Wort 
als  Klangbild  und  bezieht  es  richtig  auf  sein  Object.  Lesen  kann  der  motoriseh 
Aphasische  in  der  Regel  nicht,  schreiben  in  seltenen  Fallen,  wenn  diese  Function 
nicht  durch  eine  begleitende  Lahmung  der  Hand  unmoglich  gemacht  ist. 

Ist  die  Diagnose  der  motorischen  A.  durch  alle  diese  Umstande  erleichtert, 
so  gilt  fur  die  acustiscbe  A.  als  Regel,  dass  der  Zustand  sorgfaltig  gesucht  und 
nicht  mit  anderen  vervvechselt  werden  da  if.  Die  a  oust  is  eh  (seusorisch)  Apha- 
sischen  zeichnen  sich  durch  den  Mangel  des  Sprachverstandnisses  a  us,  sie 
benehmen  sich  also  im  Verkehr  wie  Verworrene ,  geben  keine  oder  verkebrti* 
Antworten,  und  nur  der  Widerspruch  mit  ihrem  sonstigen  besonnenen  und  zweck- 
massigen  Betragen  wird  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  es  sich  vielleicht  urn 
eine  Stoning  des  Sprachverstandnisses  bei  ibnen  liandelt.  Eigenthumlich  ist  ilmen 
ferner,  dass  sie  auf  Grund  des  Gehorten  illusioniren ;  sie  glauben  etwas  verstandea 
zu  baben  und  richten  darnach  ihre  Antwort  ein,  wclche  dann  unsinnig  ersclicinen 
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muss.  In  ciner  Reihe  von  Fallen  gelingt  es,  (lurch  eindriugliehes  Wiederholen  der 
Frage  ein  Verstandniss  zu  crzwingen ,  auch  sieht  man  oft ,  dass  einzelne  kurze 
und  gelaufige  Fragen  verstanden  werden ,  andere  hingegen  nicht.  Man  mochte 
sagen,  dass  die  acustische  A.  (die  man  auch  als  Wor  ttaubhe  it  bezeichnet) 
selten  total  gefunden  wird. 

Man  darf  bei  dem  Symptom  der  acustischen  A.  die  Lasion  in  die  erste 
und  zweite  linke  Temporalwindung  (WERNiCKE'sche  Stelle)  verlegen,  wenngleich 
Zerstorung  dieser  Region  haufig  ohne  Worttaubheit  vertragen  wird.  Bei  der  hohen 
Bedeutung  der  Klangbilder  als  Knotenpunkte  iler  Spraehassoeiation  wird  es  ver- 
standlich,  dass  die  acustische  A.  die  schwersten  St6rungen  in  den  iibrigen  Spracli- 
leistungen  hervorruft.  Die  spuntane  Sprache  ist  in  einzelnen  seltenen ,  nicht 
genugend  aufgeklarten  Fallen  ungestort  gefunden  worden.  Zumeist  aber  ist  die 
Sprache  dieser  Kranken  wic  die  der  anderen  Aphasischen  mit  Paraphasie  und 
Wortverarmung  behaftet.  Als  Unterschied  von  der  Sprache  bei  motorischer  A.  ist 
festzuhalten ,  dass  die  Reichlichkeit  der  Sprachimpulse  nicht  gelitten  hat.  Die 
acustisch  Aphasischen  sprechen  also  viel,  aber  nicht  correct ,  ihr  Wortschatz  ist 
an  Hauptwortern  und  an  Wortern  engerer  Bedeutung  sehr  verarmt,  ist  reich  an 
Partikeln,  an  Gefiihlswortern.  an  Wiederholungen.  Bei  hoheren  Graden  der  Affection 
wird  zwar  noch  immer  viel  gesprochen ,  aber  das  Ergebniss  der  Innervation  ist 
ein  Kauderwelsch,  eine  oft  endlose  Aneinanderreihung  von  sinnlosen,  correct  arti- 
culirten  Silben.  Da  die  Association  von  Wort  und  Object  durch  die  Klangbilder 
vermittelt  wird,  sind  die  acustisch  A.  auch  jeder  „symbolischen"  Sprachleistung 
unfaMg.  Sie  wissen  fiir  ein  gezeigt.es  Object  keine  Association  mit  ciner  der  Vor- 
stellungen  des  Wortcomplexes  zu  finden.  Sic  konnen  den  Namen  des  Objectes 
weder  spontan  aussprechen,  noch  ihn  nietlerschreiben,  noch  ihn  aus  vorgelegten 
Buchstaben  zusammcnstellen.  Das  Lesen  ist  unmoglich ,  eine  etwa  noch  vor- 
handene  optische  A.  wird  durch  die  acustische,  als  die  weitergehende  Stoning 
gedeckt.  Indess  hat  man  gerade  hier  mit  dem  hiiufigen  Vorkommen  der  Dissociation 
der  einzelnen  Sprachleistungen  in  Folge  der  Lasion  zu  reclmen,  fiir  wclehe  sich 
allgemeine  Regeln  nicht  angeben  lassen,  und  thut  gut,  sich  fiir  die  Diagnose  auf 
den  Hauptcharakter,  den  Ausfall  oder  die  Erschwerung  des  Sprachverstandnisses 
zu  stiitzen. 

Die  dritte  Art  der  A.,  die  opt  is  c  li  c  ,  ist  ausgezeichnet  durch  die  Storung 
im  Verstandniss  der  Buchstaben ,  im  Weiteren  durch  die  Unfahigkeit  zu  lesen. 
Von  diesen  beiden  Symptomen  ist  aber  nur  das  erstere ,  das  Nichterkennen  der 
Buchstaben,  fiir  die  Diagnose  der  optischen  A.  zu  verwerthen.  Denn  es  kommt 
auch  bei  anderen  Artcn  der  A.  vor,  dass  nicht  gelesen  werden  kann,  obwohl  die 
einzelnen  Buchstaben  gut  erkannt  werden,  und  solches  Verhalten  hat  dann  keine 
topische  Bedeutung.  Die  optische  A.  kann  mit  Sicherheit  nur  diagnosticirt  werden, 
wenn  keine  acustische,  also  keine  Storung  des  Sprachverstandnisses  vorhanden 
ist.  Dieselbe  ist  gleichfalls  mit  Paraphasie  und  Wortverarmung  verbunden,  indessen 
sind  gerade  bei  dieser  Form  die  Veranderungen  im  spontanea  Sprechen  so  gering, 
dass  sie  gesucht  werden  miissen.  Die  Kranken  verstehen  es  oft ,  ihren  Sprach- 
mangel  durch  Umschreibung,  vorsichtige  Wahl  der  Worte  und  zcigerndes  Sprechen 
zu  verbergen.  Die  optische  A.  kommt  verhaltnissmassig  haufig  als  isolirt  und 
intensiv  ausgebildete  Partialstorung  vor  (vergl.  „Alexie"). 

Die  Storungen  des  Schreibens,  welche  Verrichtung  dock  im  engen  An- 
schluss an  das  Lesen  erlernt  wurde,  zeigen  sich  bei  der  A.  ziemlich  unabhangig 
von  den  Lesestorungen ,  gehen  aber  den  Storungen  der  motorischen  A.  ziemlich 
parallel.  In  ganz  seltenen  Fallen  kann  man  Kranke  finden,  deren  einzige  Sprach- 
storung  in  Agraphie  (s.  d.)  besteht,  obwohl  keine  Lahmung  der  rechten  Hand 
zu  finden  ist.  Noch  seltener  sind  vielleicht  die  Fiille,  in  denen  nur  die  Schreib- 
fahigkeit  erhalten  geblieben  ist. 

Die  topische  Diagnostik  der  A.  ist  also  durch  vorstehende  Andeutungen 
erledigt.  Je  auffalliger  die  Wortverarmung  hervortritt,  desto  mehr  ist  die  Lasion 
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an's  frontale  Ende  des  Sprachfeldes  zu  verlegen,  je  mehr  die  Stoning  des  Sprach- 
verstandnisses  sich  auspragt,.  desto  sicherer  ist  dieselbe  im  temporalen,  und  bei 
deutlicher  Stoning-  im  Verstandniss  der  Buchstaben  am  parieto-occipitalen  Ende 
des  Sprachfeldes  zu  suclien.  Die  topisebe  Diagnose  wird  haufig  noch  durcb  die 
begleitenden  Symptome  bestarkt.  So  kann  sich  neben  der  motorischen  A.  rechts- 
seitige  Facialisparese  oder  halbseitige  Korperparese  finden ,  die  unbestimmte  A. 
kann  von  einer  cerebralen  Hemianasthesie  begleitet  sein,  die  optische  A.  in  reinster 
Form  (Alexie)  findet  sich  iiberwiegend  haufig  neben  einer  rechtsseitigen  Hemianopsie. 
Bei  der  acustischen  A.  ist  darauf  zu  achten  ,  ob  nicht  partielle  Taubheit ,  balb- 
seitige Einschrankung  des  Gehors,  Verlust  der  Wahrnehmung  fur  gewisse  Arten 
von  Tonen  gleiehzeitig  vorhanden  ist. 

Andere  Symptome  der  A.  bieten  kein  diagnostisches  Interesse,  erscheinen 
aber  der  Untersuchung  werth,  well  sie  ein  Bild  von  der  Selbststandigkeit  und 
Abkangigkeit  der  einzelnen  Sprachleistungen,  von  deren  Dissociation  und  von  der 
Moglichkeit  vicariirender  Leistung  geben.  Will  man  sich  eine  Debersicht  von 
diesen  Verhaltnissen  verschaffen,  so  priife  man  jede  der  motorischen  Sprachleistungen, 
inwieweit  sie  spont an  und  auf  sensiblen  Anreiz  erfolgen  kann.  Man  hat 
dann  etwa  folgendes  Schema : 

I.  Sprechen  II.  Schreiben 

1.  spontan,  1.  spontan, 

2.  a)  nach  dem  Gehorten  (Nachsprechen),     2.  a)  nach  dem  Gehorten  (Dictat- 
(i)  nach  dem  Gesehenen  (Vorlesen).  schreiben), 

(i)  nach  dem  Gesehenen  (Abschreiben). 

Es  gilt  dann  die  Regel,  dass  man  zwar  haufig  eine  Erhaltung  der 
motorischen  Sprachleistung  auf  sensiblen  Anreiz  (2  a  und  (i)  findet  bei  Verlust 
der  spontanen  (1),  aber  niemals  das  Umgekehrte. 

Bei  der  sensorischen  Sprachleistung,  die  ja  immer  auf  sensiblen  Anreiz 
erfolgt,  hat  man  die  Verbalassociation  und  die  Symbolassociation  besonders  zu  priifeni 

III.  Lesen  IV.  Horen 

Verbalass.  1.  Lautlesen;,  1.  Nachsprechen, 

2.  Abschreiben,  2.  Nachscbreiben. 

Symbolass.  3.  Verstehen  des  Gelesenen.     3.  Verstehen  des  Gehorten, 

4.  Verstehen  des  Nachgesprochenen, 

5.  Verstehen  des  Nachgeschriebenen. 
Es  kommen  hier  Falle  vor,  dass  die  Verbalassociation  noch  moglich  ist, 

die  Symbolassociation  aber  nicht  mehr.  Wie  man  sieht,  konnen  die  meisten  Sprach- 
leistungen als  Associationen  durcb  mannigfachen  Sitz  der  Lasion  gestort  werden. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Symptomes  der  A.  lasst  sich  mit  wenigen 
Worten  bestimmen.  A.  —  gleichgiltig,  welche  Form  —  ist  ein  Ausfallssymptom 
von  der  Rinde  der  linken  Hemisphare.  Dieser  Satz  bedarf  nur  weniger  Ein- 
schrankungen.  Man  darf  behaupten,  dass  es  keine  A.  in  Folge  subcorticaler 
Lasionen  gibt.  Es  kann  aber  eine  solche  Lasion  der  Rinde  so  nahe  gelegen  sein, 
dass  sie  die  gewebliche  Integritat  und  Function  derselben  schadigt.  Dann  entstebt 
A.  als  Symptom  der  Fernwirkung,  die  tibrigens  von  derselben  Art  sein  muss,  wie 
eine  direct  entstandene.  Nur  fur  die  subcorticale  Lasion  unterhalb  der  BROCA'schen 
Stelle  muss  eine  Ausnahme  zugestanden  werden.  Erkrankung  dieser  Region  erzeugt 
dysarthrische  Storungen,  und  wenn  einem  Falle  von  motorischer  A.  Symptome  von 
Anai-thrie  beigesellt  sind ,  so  darf  man  schliessen ,  dass  die  Erkrankung  von  der 
Rinde  aus  in  die  Tiefe  der  Marksubstanz  geht.  Eine  zweite  Einschriinkung  betrifft 
die  Seite  der  Lasion.  In  der  weitaus  uberwiegenden  Mehrheit  darf  man  A.  auf 
Erkrankung  der  linken  Hemisphare  beziehen.  Doch  muss  man  bei  Linkshandcrn 
darauf  gefasst  sein,  dieselbe  mit  Symptomen  von  der  rechten  Hemisphare  beisammen 
zu  sehen.  Es  ware  also  richtiger  zu  sagen  :  A.  ist  ein  Ausfallssymptom  von  der 
Rinde  und  angrenzenden  Markschicht  der  vorwiegenden  Hemisphare. 


APHASIE.  —  APHONIE. 


177 


Als  solcheni  kommt  ihr  genau  die  namliche  klinische  Bedeutung  zu,  wie 
den  sonstigen  motorischen  und  sensorischen  Lahmungen  durch  Erkrankung  der 
Rinde,  den  brachialen  und  cruralen  Monoplegien,  der  Hemianopsie  u.  s.  w.,  nur 
dass  die  A.  mit  g-rosserer  Sicherheit  als  Rindensymptom  anzusprechen  ist ,  und 
demnach  bei  einem  sonst  topisch  mehrdeutigen  Lahmungscomplex  fiir  die  Mit- 
betheiligung  der  Rinde  entscheidet. 

Fiir  die  Diagnose  des  Krankheitsprocesses  kommt  der  A.  eine  besoiidere 
Bedeutung  nicbt  zu.  Bei  dem  gegenwiirtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  liisst  sicb 
aus  der  kliniscben  Auspragung  einer  A.  allein  nicbt  crkennen ,  ob  dieselbe  von 
einer  vascularen  Stoning ,  einer  Embolie ,  Ilamorrhagie ,  Thrombose ,  von  einem 
Tumor,  einem  acut  entziindlichen  Processe  u.  dergl.  abzuleiten  ist.  A.  bleibt  das 
Localsymptom  des  Sprachfeldes  der  vorwiegenden  Hemisphare,  und  man  darf  bei 
der  kliniscben  Erwagung  eines  Falles  davon  ausgehen,  dass  die  vorliegende  Liision 
eine  motorische  oder  sensorische  Lahmung  erzeugt  hatte,  wie  sie  nur  an  anderer 
Stelle  erfolgt  ware.  Fiir  alles  Wciterc  ist  daber  auf  die  diagnostische  Wiirdigung 
der  Lahmung  (s.  d.)  zu  verweisen. 

Da  das  Spracbfeld  fast  vollstiuidig  in  das  Gebiet  fallt,  welches  von  der 
Arteria  fossae  Sylvii  versorgt  wird,  erklart  sich  die  Haufigkeit  der  A.  bei  Solchen 
Erkrankungen,  welche  diese  Arterie  bevorzugen,  wie  die  Embolie  und  die  luetisebe 
Arteritis.  Verscbluss  einzelner  Aeste  dieser  Arterien  ergibt  die  besten  Bilder  von 
partiell  apbasischen  Storungen. 

Es  sei  ausdriicklich  bemerkt,  dass  eine  Reibe  von  Sprachstoruugen  (s.  d.), 
welche  nicbt  auf  ervvorbener  Erkrankung  des  Sprachfeldes  in  der  Hirnrinde 
beruhen,  bier  nicht  abgehandelt  sind.  F  r  e  u  d. 

Aphonie  ist  die  griecbiscbe  Benennung  fiir  Stimmlosigkeit  (cpwv^,  Stimme) 
und  bezeiebnet  jenen  bocbsten  Grad  von  Heiserkeit ,  bei  welcbem  die  klanglose 
Stimme  nur  mehr  Fliistertone  bervorzubringen  vermag. 

In  der  A.  ist  immer  nur  ein  Symptom  jener  krankbaften  Zustande  zu 
erblicken,  welche  die  physiologische  Function  des  Stimmorganes,  insbesondere  die 
normale  Contraction  der  Kohlkopfmuskeln ,  die  Spannung  und  Vibration  der 
Stimmbandcr,  den  prompten  Verscbluss  der  Glottis  in  irgend  einer  Weise  scbadigen 
oder  ganz  unmSglich  machen. 

Wenn  wir  uns  demnach  in  einem  gegebenen  Fallc  iibor  die  klinische 
Bedeutung  einer  vorhandenen  A.  klar  werden  wollen,  miissen  wir  selbstverstiind- 
licb  zunachst  die  Ursacbe  dieser  Stimmlosigkeit  zu  eruiren  trachten. 

Hiebei  haben  wir  uns  Folgendes  vor  Augen  zu  halten : 

A.  kann  bervorgerufen  werden 

A.  Durch  mechanische  Hindernisse, 

welche  den  Verscbluss  der  Glottis  erschweren  oder  ganzlich  verhindern.  Solche 
Hindernisse  werden  gegeben : 

1.  Durch  fremde  KSrper,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in  den 
Kehlkopf  gelangt  sind  und  dort  festgebalten  werden. 

In  der  Regel  wird  ein  solcbcs  Ereiguiss  nicht  allein  A. ,  sondern  auch, 
der  Grosse  des  aspirirten  fremden  Korpers  entsprechend ,  einen  hoheren  oder 
niedrigeren  Grad  von  Athembescbwerden  zur  Folge  haben.  Handelt  es  sich  jedoch 
urn  ringformige  Objecte,  welche  zwischen  den  Stimmbandern  oder  im  Sinus 
Morgagni  eingekeilt  wurden,  dann  wird  die  A.  nicbt  unbedingt  von  Dyspnoe  be- 
gleitet  sein  miissen. 

2.  Durch  Narbeu.  In  der  Regel  sind  es  ausgedehnte  luetisebe  Ulcera- 
tionen  im  Larynx ,  welche  zu  einer  weitgehendeu  Destruction  des  Stimmorganes 
und  zur  Fixation  der  in  Narbenstriinge  umgewandelten  Stiminbander  fiihren.  Weit 
seltener  begegnet  man  einer,  gevvohnlich  vom  vorderen  Winkel  der  Glottis  aus- 
gehenden ,  n a. r  b  i g e  n  V e  r  w  a  c h s un g  der  Stiinmbiinder  nach  Ausheilung  von 
Ulcerationen,  welche  in  Folge  von  Typlius,  Diphtheritis  oder  Rotz  entstanden  sind. 
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Die  Narben,  welche  nach  Heilung  der  tuberculosen  Geschwiire  zuriick- 
bleiben,  haben  gewohnlich  nur  etwas  Heiserkeit,  hochst  selten  A.  zur  Folge. 
Diese  Beobachtung  findet  ihre  Erklarung  in  dem  Umstande,  dass  tiefergehende, 
ausgebreitete  tuberculose  Keb.lkopfgescb.wure  iiberbaupt  nicbt  ausheilen,  bei  jenen 
Ulcerationen  hingegen ,  welche  ausnahmsweise  zur  Vernarbung  kommen ,  es  sich 
immer  nur  um  seichte,  oberflachliche  Substanzverluste  handelt,  welche  das  Stimm- 
bandgewebe  oder  die  anderweitigen  Kehlkopftheile,  wo  sie  gerade  aufsassen,  nur 
oberflacblich  schadigten. 

Auch  die  Narben  nach  gewissen  operativen  Eingriften,  wie  nacli  einer 
in  der  Hohe  der  Stimmbander  ausgefuhrten  Laryngotomie  oder  nach  einer  Laryngo- 
fissur  fuhren  zuweilen  zur  vollstandigen  A. 

Dass  eine  totale  Kehlkopfexstirpation ,  ja  selbst  eine  partielle  Resection 
des  Larynx,  wenn  wir  von  der  nachtraglichen  kiinstlichen  Stimmbildung  abstrahiren, 
A.  zur  Folge  hat,  ist  ja  selbstverstandlich. 

3.  In  Folge  von  Neubildungen  im  Kehlkopfe.  Gutartige 
Neubildungen ,  wie  Polypen  und  Papillome,  werden  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
wohl  nur  Heiserkeit  hervorrufen,  A.  hingegen  erst  dann,  wenn  sie  entweder  sehr 
voluniinos  sind  oder  fast  sammtliche  Kehlkopftheile  occupiren. 

Wesentlich  anders  verhalten  sich  die  malignen  Neoplasmen,  insbesondere 
das  Epitheliom.  Kaum  dass  die  ersten  Spuren  einer  Wucherung  auftreten ;  noch 
ehe  man  eine  Niveaudifl'erenz  an  den  erkrankten  Stimmbandern  mit  aller  Bestimmt- 
heit  wahrnehmen  kann,  sehen  wir  die  Motilitat  der  kranken  Seite  in  hohem  und 
stetig  zunehinendem  Grade  gestort,  und  es  tritt  namentlich  bei  bilateraler  Erkrankung 
sehon  friihzeitig  A.  ein. 

Es  ist  dies  ein  wichtiges  und  verlassliches  ditferentialdiagnostisches  Moment 
fiir  die  Unterscheidung  der  gutartigen  von  den  bosartigen  Neubildungen  im 
Kehlkopfe. 

Eine  voriibergehende  oder  auch  bleibende  A.  entsteht : 

B.  Durch  eine  Keihe  von  acuten  und  chronischen  Kehlkopfkrankheiten. 

Zu  den  ersteren  waren  zu  rechnen 

1.  DeracuteLarynxcatarrh.  Bei  intensiver  Rothung  und  Schwellung- 
der  Stimmbander  in  Folge  von  Laryngitis  acuta  konnen  wir  gar  nicht  selten 
einen  hohen  Grad  von  Stimmlosigkeit  beobachten.  Allerdings  liegt  in  solchen 
Fallen  sehr  oft  die  eigentliche  Ursache  der  A.  in  dem  Umstande,  dass  bei  dieser 
Krankheit  die  Action  der  Stimmbander  eine  grossere  Kraftanstrengung  erfordert, 
welche  der  Kranke  nicht  allein  wegen  der  damit  verbundenen  Ermtidung,  sondern 
auch  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  vermeidet.  Versucht  er  aber  dessenungeachtet 
etwas  energischer  zu  intoniren,  so  bringt  er  thatsachlich  weit  lautere  und  klang- 
vollere  Tone  zu  Stande. 

2.  Die  Laryngitis  diphtheritica  und  crouposa.  Die  Stimme, 
welche  im  Beginne  dieser  Processe  bios  rauh,  heiser  ist,  wird  bei  fortschreitender 
Zunahme  der  Krankheit  mit  der  wachsenden  In-  und  Extensitat  des  Belages 
immer  mehr  aphonisch. 

3.  Die  Laryngitis  ery sip elato s a  und  phlegmonosa.  Gleich- 
viel,  ob  diese  beiden  Processe  im  Larynx  primiir  auftreten  oder  von  den  Nachbar- 
organen  iibergreifen,  fuhren  sie  rapid,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden,  zu  einer 
totalen  A.  —  Ebenso  rasch  tritt  Stimmlosigkeit 

4.  nach  dem  acuten  Larynxodem  auf,  wobei  es  ganz  gleichgiltig 
bleibt,  ob  das  atiologische  Moment  in  einer  heftigen  Erkaltung,  in  Morbus  Brightii 
oder  in  anderweitigen  schadlichen  Bedingungen  gelegen  ist. 

Zu  den  chronischen  Kehlkopfkrankheiten ,  welche  sehr  haufig  A.  zur 
Folge  haben,  gehort 

1.  Die  Tuberculose  des  Larynx.  Es  handelt  sich  hiebei  in  der 
Regel  um  eine,  einen  grosseren  Absehnitt  des  Kehlkopfes  occupirende  Perichon- 
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dritis  tuberculosa,  welche  cine  hochgradige  Schwellung  der  erkrankten  Theile 
zur  Folge  hat  und  dadurch  die  Motilitat  der  Stimmbander  ganz  oder  zum  Theil 
aufhebt.  Weit  haufiger  begegnen  wir  einer  durch  die  Schleimhaut  in  Form  von 
weissgelblichen  Knotchen  durehschimmernden  miliartuberculosen  Infiltration,  welche 
bei  allmaliger  Zunahme  die  wahren  und  falschen  Stimmbiinder  in  so  hohem  Grade 
durchsetzen  kann,  dass  ihre  Conturen  und  die  des  .Sinus  Morgagni  ganz  verwischt 
oder  die  Epiglottis  und  die  Aryknorpel  zu  formlosen,  wulstigen  Massen  umgewafl- 
delt  werden.  Die  infiltrirten  Theile  sind  steinhart  und  so  unbeweglich,  dass  sie 
selfost  einer  energischeren  mechanischen  Gewalt,  einem  kraftigen  Zuge  nicht  nach- 
geben.  Dieser  Zustand  ist  begreiflieherweise  von  dem  hochsten  Grade  der  A. 
begleitet,  und  selbst  diese  kaum  vernehmbare  Fliisterstimme  kann  nur  unter  grosser 
Anstrengung  und  unter  Ueberwindung  qualvoller  Schmerzen  hervorgebracht  werden. 

Bei  einem  gewissen  Hohengrade  der  Infiltration  folgt  cin  ulcerativer 
Zerfall  von  der  Oberflache  gegen  die  Tiefe ,  wobei  die  A.  zwar  nicht  geringer, 
aber  das  Sprechen  minder  schmerzhaft  wird. 

2.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Die 
leiehteren  secundarsyphilitischen  Erscheinungen  im  Larynx,  wic  Rothung  und 
Schwellung,  Plaques  muqueuses,  oberflachliche  Erosionen  des  Epithels,  seichte 
Ulcerationcn  werden  in  der  Kegel  nur  cine  mehr  oder  minder  hochgradige  Heiser- 
keit und  wold  nur  in  den  seltensten  Fallen  A.  zur  Folge  haben.  Aber  aueh 
Gummata  werden,  selbst  wenn  sie  an  den  Stimmbandern  sitzen,  nur  Heiserkeit  und 
keine  A.  verursachen.  Nur  wenn  der  syphilitische  Process  mit  Vehemenz  auf- 
tritt,  wenn  die  Schwellung  und  Infiltration,  wic  bei  der  Perichondritis  luetica, 
einen  grossercn  Umfang  erreicht,  oder  wenn  der  ulcerative  Process  ausgedehntc 
Verwiistungen  angerichtet  hat,  wird  die  Stimme  ton-  und  klanglos,  sic  wird  nicht 
allcin  voriihergehend,  sondern  in  vielen  Fallen  wold  lilciliend  total  aphonisch. 

3.  Lupus  laryngis.  Nur  selten  ist  man  in  der  Page,  dicsen  Krank- 
heitsprocess  vom  Anbeginn  zu  verfolgcn  und  cs  ist  deshalb  schwer  zu  entscheiden, 
oh  aueh  das  Initialstadium  der  luposen  Infiltration  A.  zur  Folge  hat. 

YVahrscheinlich  wird  es  wesentlich  davon  abhangen  ,  welcher  Abschnitt 
und  in  welcher  Ausdchnung  er  von  dieser  Krankheit  befallen  ist.  Thatsachlich  wird 
bei  einem  einseitigen  Lupus  laryngis  nur  Heiserkeit,  bei  einer  bilateralen  Erkran- 
kung  hingegen  stets  totale  A.  beobachtet.  Lin  ahnliches  Verhalten  der  Stimme 
findet  man  aueh 

4.  bcim  Rhino sclerom  des  Kehlkopfes.  Gleich  im  Beginne 
dieser  Krankheit,  noch  bevor  wir  sic  sicher  diagnostieirt  haben,  ist  schon  Heiser- 
keit da,  und  mit  dem  Fortschreiten  des  starren ,  die  Bewegliclikeit  der  Stimm- 
bander  rasch  vernichtenden  Infiltrates  steigert  sich  diese  alsbald  bis  zur  totalen  A. 

Wir  kommcn  nun  zur  dritten  Gruppe  von  krankhaftcn  Veranderungen 
und  Zustanden,  welche  A.  zur  Folge  haben. 

C.  Aphonie  in  Folge  von  Muskelschwache. 

Zunachst  ware  hier  jener  Ermiidungszustand  der  Stimmmuskeln  hervor- 
zuheben,  welcher  durch  andauernde  und  forcirte  Inanspruchnahme  derselben,  durch 
lange  andauerndes  Sprechen ,  Schreien ,  Singen ,  Commandiren  etc.  hervorgerufen 
zu  werden  pflegt  und  in  einer  hochgradigen  Heiserkeit,  ja  in  totaler  A.  zum  Aus- 
drucke  gelangt.  Diese  Art  der  Stimmlosigkeit  bedarf  beziiglich  ihres  Entstehens 
und  Vergehens  wohl  keiner  weiteren  Erlauterung.  In  der  Ermudung  und  Erholung 
anderer  Gruppen  der  willkurlichen  Muskeln  linden  wir  ja  analoge ,  taglich  sich 
wiederholende  Erscheinungen.  Nach  wenigen  Tagen  der  Ruhe  und  Schonung  ist 
Alles  voriiber,  und  cine  Restitutio  ad  integrum  wird  wohl  selten  lange  auf  sich 
warten  lassen. 

Weit  ernster  gestalten  sich  die  Vcrhaltnissc,  wenn  wir  es  mit  Schwache 
der  Stimmmuskeln  in  Folge  von  krankhaftcn ,  im  Larynx  selbst  abgelaufenen 
Processen  zu  thun  haben.   Nach  Diphtheritis  und  ('roup   bleibt  gar  nicht  selten 
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eine  so  hochgradige  Schwache  der  Kehlkopfmuskeln  zuriick,  dass  die  Stimmbander 
kaum  bewegt  werden,  und  es  besteht  A.  Wochen,  ja  zuweilen  Monate  hindurch. 
Allerdings  diirfte  es  sieh  hiebei  uicht  allein  urn  einen  herabgesetzten  Muskeltonus, 
sondern  aueh  uni  eine  durch  den  diphtheritischen  oder  crouposen  Process  be- 
dingte  Stoning  der  peripheren  oder  eentralen  Innervation  handeln. 

A.  in  Folge  von  Muskelschwache  beobachtet  man  ferner  im  Verlaufe  von 
grossen  Blutverlusten,  gleichviel  wodurcb  dieselben  bedingt  sind,  ebenso  bei  hoch- 
gradiger  Dysenterie,  Cholera  nostras ,  insbesondere  aber  bei  der  Cholera  asiatica 
im  Stadium  algidum.  Auch  bei  der  weit  vorgesehrittenen  Abmagerung  und  Ent- 
kraftung  in  Folge  von  Tuberculose  oder  Krebskachexie  wird  A.  beobachtet,  bei 
welcher  im  Kehlkopf  ausser  Blutarmuth  und  Muskelschwache  keine  anderweitige 
krankhafte  Yeranderung  nachgewiesen  werden  kann. 

Schliesslich  waren  hieher  noch  jene  Falle  von  Stimmlosigkeit  zu  zahlen, 
welche  dadurch  bedingt  sind,  dass  die  Exspiration  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
im  Stande  ist,  den  fur  die  Vibration  der  Stimmbander  ausreichenden  Luftstrom 
mit  der  erforderliehen  Schnelligkeit  und  Energie  aufzubringen.  Ein  solcher  Zustand 
ist  bei  hochgradigen  Stenosen  der  Trachea ,  bei  Pyothorax ,  besonders  wenn  er 
auf  beiden  Seiten  vorhanden  ist,  etc.  zu  beobachten. 

Endlich  haben  wir  auch  noch 

D.  Die  A.  in  Folge  von  Stbrungen  der  eentralen  oder  der  peripheren 
Innervation  des  Kehlkopfes 

in  Betracht  zu  ziehen. 

Zu  den  ersteren  gehoren  zunachst  jene  bisher  noch  unerforschten  krank- 
haften  Vorgange  im  Centralnervensystenie ,  welche  in  dem  bekannten,  so  viele 
Variationen  darbietenden  klinischen  Bilde  der  Hysterie  zum  Ausdrucke  gelangen 
und  •vvelche  gar  nicht  seiten  mit  totaler  A.  einhergehen. 

Insbesondere  sind  es  chlorotische  Madchen  in  den  Pubertatsjahren ,  bei 
denen  nebst  anderweitigen  hysterisehen  Erscheinungen  auch  noch  eine  solche,  auf 
derselben  Ursache  beruhende  A.  beobachtet  werden  kann.  Zuweilen  ist  die  Stimm- 
losigkeit das  einzige  oder  das  zumeist  ausgesprochene  Symptom  einer  bestehenden 
Hysterie.  Den  Verlust  der  Stimme  pflegen  solclie  Kranke  von  einem  iiberstandenen 
Sckreck  oder  von  einer  intensiveren  Gemiithserregung  abzuleiten.  Bei  der  laryngo- 
skopischen  Untersuchung  des  Kehlkopfes  finden  wir  ausser  einer  allgemeinen 
Anamie  keine  materiellen  Veranderungen,  nur  die  Motilitat  der  Stimmbander  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  mehr  oder  weniger  beeintrachtigt.  Aber  auch  letztere 
Stoning  ist  nicht  immer  nachzuweisen,  und  es  gehort  gerade  zu  den  pathogno- 
monischen  Eigenthiimlichkeiten  der  hysterisehen  A.,  dass  bei  intacten  Stimmbandern 
und  bei  prompter  Beweglichkeit  derselben  —  soweit  wir  diese  mit  dem  Spiegel 
controliren  konnen  —  eine  so  hochgradige  A.  besteht. 

Durch  Hypnose  und  Suggestion  gelingt  es,  ein  solche  A.  oft  genug  in 
wenigen  Minuten  zu  beseitigen  und  damit  ist  wohl  auch  ihre  thatsachbiche  Be- 
ziehung  zur  Hysterie  nachgewiesen. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  gewisse  Abschnitte  des  Gehirns, 
wenn  sie  durch  Blutaustritt,  durch  Trauma  verletzt,  durch  acute  oder  chronische 
Entztindungen,  Tuberculose,  Abscess,  Neubildungen  oder  durch  Parasiten  (Cysti- 
cercus)  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  A.  zur  Folge  haben. 

Bei  dem  hcutigen  Stande  der  Lehre  von  der  eentralen  Innervation 
des  Kehlkopfes  und  der  Localisation  der  Gehirnkrankheiten  ist  es  jedoch  unmog- 
lich,  dariiber  ein  abgeschlossenes ,  klares  Bild  zu  entwerfen.  Nach  den  Er- 
gebnissen  von  Thierexperimenten  und  nach  genauen,  durch  den  nachtraglichen 
Sectionsbefund  erganzten  klinischen  Beobachtungen  am  Krankenbette  konnen 
wir  bios  sagen ,  dass  Yerletzungen  und  Erkrankungen ,  welche  eine  bestimmte 
Gehirnwindung  am  Stirnlappen  oder  die  Haubengegend  treffen,  stets  von  A.  be- 
gleitet  werden. 
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SelbstverstSndlich  wird  dies  audi  dann  der  Fall  sein,  wenn  der  Sitz  der 
Erkrankung  oder  Verletzung  am  Boden  des  vierten  Hirnventrikels,  an  der  Stelle 
des  Vagoaccessoriuskernes  sich  befindet,  oder  wenn  der  Krankheitsprocess  aus 
der  angrenzenden  Umgebung,  z.  B.  von  der  Med.  spinalis  sich  auf  die  Med.  ob- 
longata ausbreitet,  wie  es  bei  der  Tabes  dorsualis  vorzukommen  pflegt. 

Weit  klarer  und  iibersichtlicher  finden  wir  die  Verkaltnisse  bei  der  A., 
welche  durch  StSrungen  der  peripheren  Innervation  des  Kehlkopfes  bedingt  sind. 

Alle  jene  Schadlichkeiten,  welche  den  N.  laryngeus  inferior  sen  reeurrens 
in  seiner  Function  in  irgend  einer  Weise  beeintrachtigen ,  fiihren,  insbesondere 
wenn  dies  auf  beiden  Seiten  geschieht,  zur  totalen  A. 

Am  haufigsten  wird  eine  solo  he  Schadlichkeit  durch  grosse  Kropfge- 
schwiilste  gesetzt,  welche  beicle  Nn.  recurrentes  durch  Druck  functionsunfahig 
machen.  Dasselbe  beobachtet  man  bei  hochgradigen  Lymphdriisenschwellungen  in 
Folge  von  Tuberculose,  bei  carcinomatos  erkrankten  Halsdriisen,  bei  Krebsbildung 
im  Oesophagus  etc. 

Die  malignen  Neubildungen  pflegen  nicht  allein  durch  Di'iick  die  Function 
des  Nerven  zu  unterbrechen,  sondern  audi  dadurch,  dass  sic  ihn  in  den  Degene- 
rationsprocess  mit  einbeziehen.  Der  N.  reeurrens  ist  solchen  Gefahren  nicht  bios 
in  seinem  mehr  oberflSchlichen  Verlaufe  am  Halse,  sondern  audi  in  seinem  intra- 
thoracalen  Abschnitte  von  Seiten  der  Nachbargebilde  ausgesetzt. 

Bei  angewachsenen  infiltrirten  Lungenspitzen,  hochgradigem  pleuritischen 
und  pericardialen  Exsudate,  Mediastinaltumoren,  insbesondere  aber  bei  Aneurysmen 
des  Aortenbogens  beobachtet  man  oft  genug,  dass  sic  durch  Druck  zur  Lahmung 
beider  Nn.  laryngei  inferiores  und  demzufolge  zur  totalen  A.  fiihren.  - 

Entsprechend  der  Mannigfaltigkeit  der  atiologischen  Momente,  welche  A. 
bedingen,  wird  audi  derVerlauf  und  die  etwaige  Complication  derselben 
in  den  einzelnen  Fallen  wesentlich  von  einander  differiren. 

Erst  wenn  wir  uns  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  und  aller  sonstigen 
klinischen  Behelfe  iiber  die  eigentliche  Veranlassung  der  Stimmlosigkeit  und  ihren 
ursachlichen  Zusammenhang  gehorig  orientirt  haben,  werden  wir  in  die  Lage 
kommen ,  die  Bedeutung  der  A.  in  dem  einzelnen  Fa  lie  priicise  zu  erfassen  und 
unsere  Prognose  mit  Bestimmtheit  abzugeben. 

Bei  einer  Ermiidung  der  Stimmuskeln,  bei  einem  acuten  Katarrh,  bei  den 
Infectionskrankheiten,  wie  Diphtheritis,  Croup,  Erysipel  und  Phlegmone  des  Larynx, 
kann  die  Stimme  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit,  wenn  es  gut  geht,  schon  nach 
wenigen  Tagen,  ihren  urspriinglichen  Klang  wieder  gewinnen,  wiihrend  sie  bei 
Syphilis  -  -  von  Lupus  und  Rhinosclerom  gar  nicht  zu  reden  -  in  der  Kegel, 
wenn  uberhaupt,  nur  nach  Monaten  sich  erholen  kann. 

Der  Ernahrungs-  und  Kriiftezustand  wird  beispielsweise  bei  1'apillomen, 
bei  der  A.  in  Folge  von  Narben  —  vorausgesetzt,  dass  letztere  nicht  gleichzeitig 
eine  Stenose  bedingen  -  -  fast  gar  nicht  leiden,  wiihrend  wir  in  den  Fallen,  wo 
die  Stimmlosigkeit  durch  tuberculose  ( iescliwiire,  maligne  Neuhildungen  etc.  bedingt 
ist,  wohl  sehr  bald  hedeutend  herabgekommene  Organismen  vor  uns  haben. 

Wir  miissen  bei  der  A.  uberhaupt  zwei  Momente  auseinander  halten. 
Einerseits  die  Restitutionschancen  der  Stimme,  und  andererseits  die  weit  ernstere 
Frage :  „quoad  vitam". 

Bei  narbig  veranderten  Stimmbiindern  ,  beim  Lupus  und  Rhinosclerom 
haben  wir  wohl  keine  Aussicht  mehr,  dass  die  Stimme  hergestellt  wird,  fiir  das 
Leben  des  Kranken  jedoch  besteht  unter  diesen  Verhaltnissen  keine,  oder  wenigstens 
keine  unmittelbare  Cefahr.  Ist  alter  die  A.  durch  Tuberculose,  durch  Carcinom 
des  Larynx,  durch  ein  extralaryngeal  gelegenes  inoperables,  malignes  Xeugelulde 
oder  endlich  durch  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  bedingt,  dann  tritt  wohl  die 
Frage  von  der  Unheilbarkeit  der  Stimme  in  Anbetracht  dm-  Hoffnungslosigkeit  fiir 
die  Erhaltung  des  Lebens  ganz  in  den  Hintergrund. 
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Erne  haufige  Complication  dcr  A.  sind  Athembeschwer den.  In  alien 
Fallen,  wo  die  Beweglichkeit  der  Stimmbander,  sei  es  durch  Narbenstrange,  dureli 
Verwachsuhg  derselben,  durch  fremde  Korper,  entziindliche  Sehwellungen  oder 
Neubildungen  beliindert  wird,  kann  durch  dieselbe  Schadlichkeit  audi  dem  freien 
Ein-  und  Ausstromen  der  Respirationsluft  ein  Hinderniss  entgegengestellt  werden. 
Ebenso  konnen  die  extralaryngealen  Tumoren,  Aneurysmen  etc.,  durch  Compression 
nicht  allein  zur  Lahmung  der  beiden  Nn.  reeurrentes,  sondern  gleichzeitig  auch  zur 
Yerengerung  des  Tracheallumens  fiihren.  Zur  A.  tritt  also  auch  Dyspnoe. 

Sehr  oft  gesellt  sich  zur  Stimmlosigkeit  ein  qualender  Husten. 
Fremde  Korper,  insbesondere  wenn  sie  in  ihrem  freien  Abschnitte  etwas  beweglich 
sind,  ebenso  langgestielte  Polypen,  verursachen  durch  die  continuirliche  Irritation 
der  Kehlkopfschleimhaut  permanenten  Hustenreiz.  Auch  bei  Tumoren  und 
Aneurysmen,  wenn  sie  nicht  allein  die  Nn.  laryngei  inferiores,  sondern  auch  die 
Luftrohre  comprimiren ,  besteht  in  Folge  einer  chronischen  Entziindung  und 
Schleimanhaufung  unterhalb  der  comprimirten  Stelle  ein  nur  schwer  zu  stillender, 
qualender  Husten. 

Dass  bei  der  Kehlkopftuberculose ,  welche  ja  nur  ais  Folge  einer 
schon  bestelienden  Lungentuberculose  aufzutreten  pflegt,  nicht  allein  fiir  A., 
sondern  auch  fiir  hartnackigen  Hustenreiz  und  sehr  oft  fiir  bedeutende  Athem- 
beschwerden  Anlass  genug  vorliegt,  braucht  ja  kaum  noch  ausdriicklich  hervor- 
gehoben  zu  werden. 

Mit  den  die  A.  begleitenden  Hustenanfallen  hiingt  offenbar  noch  ein  anderes 
Symptom  zusammen,  das  der  B r ust s chmer z  en,  namentlich  in  der  Gegend  der 
Zwerchfellinsertion. 

Eine  qualvolle  Complication  der  Stimmlosigkeit  bilden  zuweilen  die  S  c  h  1  i  n  g- 
b  esc  h  werden.  Bei  der  Perichondritis,  beiden  acuten  Infeetionskrankheiten,  wie 
Diphtheritis ,  Croup ,  Erysipel ,  Phlegmone ,  kommt  es  vor ,  dass  die  Kranken 
absolut  nicht  schlucken  konnen.  Bei  jedem  Versuche  gelangt  die  Fliissigkeit  oder 
die  festen  Bissen  in  den  Kehlkopf,  wo  sie  den  heftigsten  Hustenreiz,  ja  Er- 
stickungsanfalle  auslosen. 

Am  desperatesten  gestaltet  sich  aber  dieser  Zustand  bei  der  Kehlkopf- 
tuberculose. Wir  denken  bei  diesen  Unglucklichen  kaum  mehr  an  die  bestebende 
A.,  wenn  uns  nur  gelmgt ,  durch  Morphium  oder  Cocain  das  Schlucken ,  sei 
es  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  zu  ermoglichen ,  urn  sie  vor  dem  Hungertode  zu 
bewahren. 

Endlich  pflegt  die  A.,  namentlich  wenn  sie  durch  eine  centrale  oder  peri- 
phere  Innervationsstorung  bedingt  ist ,  von  einer  Reflexneurose ,  von  einem  in 
bestimmten  Zeitabschnitten  wiederkehrenden  Laryngospasmus  begleitet  zu  sein. 

Grrossmann. 

Aphrasie  (y^w  reden)  neunt  Kussmaul  den  Verzicht  auf  den  Gebrauch 
der  Sprache  aus  Motiven  gestorter  Intelligenz.  Freud. 

Aphthetl  (Aphthae,  Stomatitis  aphthosa).  Mit  diesem  Namen 
wird  eine  typisch  verhuifende,  fast  ausschliesslich  im  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r  vorkommende 
acute  Infectionskrankheit  bezeichnet ,  welche  durch  die  Eruption  circumscripter, 
oberflachlicher ,  zu  Epithelnecrose  fiihrender  Entziindungsherde  an  der  Mund- 
schleimhaut  charakterisirt  ist.  Uiese  Eruptionen  stellen  sich  auf  der  Hohe  des 
Processes  als  w e i s s  1  i c h-  oder  g r a u  1  i c h g e  1  b e ,  rundliche  oder  ovale, 
st ecknadelkop f-  bis  halblinsengrosse,  gewohnlich  haarscharf 
begrenzte,  von  eine m  r o t h e n  S a u m e  umgebene,  das  S c h  1  e i m h a u t- 
n  i  v  e  a  u  nicht  ii  b  e  r  r  a  g  e  n  d  e  F 1  e  c  k  e  dar,  welche  an  beliebigen  Stellen  der 
Mucosa  oris  sitzen  konnen,  olme  jedoch  jemals  in  Bezug  auf  die  Menge  ihres  Auf- 
tretens  die  Zahl  von  20  Einzelefnorescenzen  —  nach  ungefahrer  Abschiitzung  — 
zu  iiberschreiten.  Gewohnlich  sind  jedocli  nicht  mehr  als  circa  10  uber  die  Mund- 
hohle  zerstreute  Aphthenfiecke  abzuzahlen  ,   welche  —  nach  der  Haufigkeit  der 
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befallenen  Localisationen  geordnet  -  sich  auf  folgendc  Mundpartien  vertheilen : 
Zunge  (mit  besonderer  Vorliebe  Zungenspitzc  mid  seitliehe  Rainier),  Zahn- 
fleisch,  Wangenschleimhaut,  Innenflache  der  Lippen  und  Lippensaume, 
barter  Gaum  en  and  GaumenbSgen.  Sehr  selten  sind  vereinzelte  Flecke 
an  dem  Schleimhauttiberzuge  der  Tonsillen  und  der  hinteren  Rachenwand  zu  beob- 
achten,  doch  niemals  ohne  dass  hiebei  die  ilberwiegende  Mehrzahl  der  Efflores- 
cenzen  im  eigentlicben  Cavum  oris  sesshaft  ware.  Ana  to m  i  s c li  genommen  handelt 
es  sich  bei  der  Stomatitis  aphthosa  um  ganz  circumscripte,  faserstoffige 
Exsudationen  (niemals  um  Blaschen),  deren  primarer  Sitz  zwischen  dem  Deck- 
epithel  der  Mucosa  und  dieser  selbst  gelegen  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  durchsetzt 
die  fibrinose  Exsudation,  der  afficirten  Stelle  entsprechend,  das  E  pit  he!  und  be- 
wirkt  Necrose  desselben.  Niemals  jedocb  wird  das  eigentlic.be  Schleimhautgewebe 
in  den  Exsudationsprocess  mit  einbezogen.  Mikroskopisch  findet  sich  in  den 
erkrankten  Partien  die  Epithelschichte  von  massenhaften  jungen  Exsudatzellen  durch- 
setzt, welchc  in  ein  feines  Fibrinnetz  eingeschacbtelt  sind ;  dabei  besteht  korniger  Zer- 
fall  der  Epithelzellen.  Als  ein  ganz  constanter  mikroskopischer  Befund  in  den  aphthosen 
Exsudationen  ist  audi  das  Vorkommen  von  zahlreichen  S  t  a  p  h  y  lo c 0  c  c  e  n  b  a  u  f  e  n 
anzusehen,  doch  linden  sich  auch  diese  Gebilde  ausnahmslos  nur  im  Stratum 
epitheliale,  niemals  im  eigentlicben  Corium  der  erkrankten  Schleimhautstellen. 
Die  erwahnten  Mikroorganismen  warden  von  Eugen  Fraenkel  als  Staphylo- 
coccus eitreus  und  flavus  durch  die  Cultur  bestimmt  und  von  diesem  Alitor 
als  die  u  r  sachli  c  h  e.  n  E  r  r  e  g  e  r  d  e  r  A  p  h  t  b  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  hingestellt,  was  zwar 
sehr  moglich,  allein  durchaus  noeh  nicht  bewiesen  ist.  Jedenfalls  ist  die  Aphthen- 
krankheit  ihrem  klinischen  Charakter  zufolge  mit  voller  Bestimmtheit  als  eine 
e  e  h  t  e  1  n  f  e  c  t  ions  k  r  a  n  k  h  e  i  t  c  o  n  t  a  g  i  6  s  e  r  N  a  t  u  r  aufzufassen.  Folgendc, 
auch  fur  die  Diagnose  wichtigen  Momente  beweisen  dies  unwiderleglich :  1.  Das 
gehaufte  Vorkommen  derselben  zu  bestimmten  Zeiten  (Hochsommer)  und  das 
endemische  Erscheinen  in  einzelnen  Familien  und  in  Ubicationen ,  welchc  eine 
grosse  Anzabl  von  Kindern  zu  gleicher  Zeit  beherbergen  (Institute,  Waisen- 
hauser  u.  dergl.).  Jedocb  tritt  dann  die  Erkrankung  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder 
nicht  zur  selben  Zeit  auf,  sondern  es  erkranken  die  Kinder  entweder  gruppen- 
weise  oder  auch  einzeln  in  Intervallen  hintereinander ,  was  auf  direct  e 
geg en s e i t ige  An  s  t e c k u n g  (Contagion )  hinweist.  2.  I  >er  c  y  k  1  i  s  c  h  e  Ve  r- 
lauf  der  Affection,  welcher  durch  ein  fieberhaftes  Prodromalstadium,  ein  Bliithe- 
stadinm  und  ein  Stadium  der  Abnahme  gekennzeichnet  ist  und  :•>.  der  wieder- 
holt  (von  Seitz  und  H A.GENB ACH)  beobachtete  Zutritt  von  aeuter  Nephritis. 

Die  Krankheit  befallt  mit  Vorliebe  j  ti  n  gc  r  e  Ki  n  d  e  r ,  findet  sich  am  baufig- 
sten  bei  Kindern  vom  10. — 3  0.  Lebensmonate  und  ist  nach  dem  6.  Lebensjahre 
schon  ziemlich  selten.  Die  Affection  hat  mil  der  Dentition  absolut 
keinen  ati  o  lo  gis  eh  en  Zusammenhang.  Die  hie  und  da  zu  beobachtende 
Coincidenz  der  Aphthenkrankheit  mit  dem  Zahndurchbruch  ist  als  ein  rein  zufalliges 
Zusammentreffen  beider  benannten  Processe  anzusehen. 

Der  Verlauf  der  aphthosen  Mundentzttndung  ist  der,  dass  nach  einem 
1  —  lVgtagigen  fieberhaften  Prodromalstadium ,  welches  baufig  mit  einer  diffusen 
Rothung  der  Mundschleimhaut  verbunden  ist,  die  charakteristischen  Flecken  unter 
anhaltendem ,  oft  sehr  hohem  Fieber  und  unter  Entwickelung  von  Halsdriisen- 
schwellung  zum  Vorschein  kommen.  Wahrend  der  Eruption  machen  die  Kinder 
sehr  baufig  den  Eindruck  schwer  kranker  Patienten,  und  wer  nicht  gewobnt  ist, 
bei  alien  fiebernden  Kindern  Mund  und  Racben  zu  inspiciren ,  wiirde  im  ge- 
gebenen  Falle  Alles  eher  diagnosticiren,  als  den  Ausbruch  der  harmlosen  Aphthen- 
krankheit. Mit  dem  Ausbruch  der  Efflorescenzen  machen  sich  abnorme  Salivation. 
Erschwerung  des  Saugens  wegen  schmerzhafter  Sensationen  in  der  Mundhohle  und 
eine  enorme  Empfindlichkeit  gegen  warme  Speisen  und  (ietranke  geltend,  welche 
subjective  Symptome  bis  zur  Abheilung  der  Eruptionen  andauern.  Diese 
erfolgt  durch   fettigen  Zerfall  und  Abstossun"-  des  fibrinosen  Exsudates  von  den 
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Randern  her,  wahrend  der  den  Aphthenfleek  als  entziindlicher  Demarcationswall 
umgebende  hellrothe  Saum  immer  melir  gegen  das  Centrum  vorriickt,  um  schliess- 
lich  nach  vollendeter  Abstossung  des  Exsudates  mit  dem  iibrigen  Schleimhaut- 
niveau  zu  versehmelzen.  Die  Stellen,  an  denen  die  Efflorescenzen  ansassig  waren, 
sind  noch  einige  Tage  nachher  als  hellere  ,  glatte  und  etwas  vertiefte  Flecke 
kenntlich,  welche  jedoch  niemals  narbige  Beschaffenheit  zeigen  und  bald  zur  v  o  1 1- 
standigen  Restitution  g  elan  gen.  Die  Zeit,  welche  die  einzelne 
Effloreseenz  vom  Beginne  der  Eruption  bis  zur  vollstandigen  Abstossung 
benothigt,  belauft  sich  auf  5 — 6  Tage,  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung 
jedoch  betragt,  da  sie  sich  kaum  jemals  in  einer  einmaligen  Eruption  erschopft, 
vielmehr  durch  schubweises  Auftreten  von  Efflorescenzen  charak- 
terisirt  ist,  im  Mittel  10 — 12  Tage.  Demzufolge  lasst  sich  ein  bestimmter  Fieber- 
typus  nicht  aufstellen ;  jede  neuerliche  Eruption  ist  eben  von  neuerlicher,  mit- 
unter  sehr  betrachtlicher  Temperatursteigerung  begleitet.  Doeh  halt  das  Fieber 
kaum  jemals  langer  als  6 — 7  Tage  an  und  zeigt  namentlich  in  den  letzten  Tagen 
lang  dauernde  Intermissionen.  Nach  Abstossung  der  necrosirten  Epithelstellen  geht 
die  Halsdrusensehwellung  immer  spontan  in  wenigen  Tagen  zuriick.  Complicirt 
wird  die  Stomatitis  aphthosa  der  Kinder  sehr  haufig  durch  acuten  M a g e n- 
Darmkatarrh,  welcher  jedoch  nur  iiusserst  selten  bedenkliche  Dimensionen 
anninnnt,  und  durch  acutes  impetiginoses  Eczem  der  Wangen,  des  Kinnes, 
der  Lippen  und  der  ofceren  Halsregion.  Diese  Eczeme  verdanken  ihren  Ursprung 
den  irritirenclen  Eigenschaften  des  massenhaft  ausfiiessenden  Mundspeichels  fur  die 
Haut  der  umgebenden  Korperregionen. 

In  Bezug  auf  die  Differentia/diagnose  kommt  wohl  kaum  irgend  eine 
andere  Affection  ernstlich  in  Betracht.  Trauma tische  Lasionen  der  Mund- 
und  Zungenschleimhaut ,  beim  Keuchhusten  entstanden,  oder  durch  spitzige 
Zalmkronen,  besonders  bei  Zahncaries,  oder  durch  Verbriiliung  zu  Stande  gekommeu, 
kcinnen  manchmal  eine  oberflachliche  Aehnlichkeit  mit  Aphthenflecken  zeigen, 
sofern  epithelverlustige  Erosionen  der  Mundschleimhaut  ge- 
wohnlich  sehr  bald  einen  weisslichgelben  Ueberzug  zeigen, 
welcher  aus  mortifieirtem  Epithel-  und  Schleimhautgewebe  besteht.  Doch  wird  man 
bei  den  genannten  Schleimhautveranderungen,  sowie  bei  den  tuberculosen  und 
s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  n  Mundaffectionen  der  Kinder  stets  die  angefuhrten  charakteristi- 
schen  Merkmale  des  aphthosen  Processes  vermissen.  Uebrigens  halte  man  sich 
stets  vor  Augen ,  dass  der  aph those  Process  in  keinem  Stadium 
eine  w ah rhafte  Ulceration  darstellt,  so  dass  schon  aus  diesem  Grurde 
kein  wie  immer  gearteter  und  benannter  Ulcerationsvorgang  an  der  Mundscldeim- 
haut  differentialdiagnostisch  in  Frage  kommen  kann. 

BEDNAE'sche  A.  sind  etwas  ganz  anderes  als  die  Stomatitis 
aphthosa,  haben  mit  letzterer  weder  anatomische,  noch  klinische  Bertihrungspunkte 
und  stellen  eine  aussehliesslich  der  frlihesten  Sauglingsperiode  zu- 
kommende,  eigenartig  localisirte  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  dar.  Man  ver- 
steht  namlich  hierunter  Erosionen  oder  Ulcerationen  im  hinteren 
Drittel  des  harten  Gaumens,  zu  bei  den  Seiten  der  Raphe,  dicht 
am  Alveolar  rand  symmetrisch  gelegen,  von  Linsen-  bis  Finger- 
nagelgrosse,  deren  Entstehung  auf  rein  mechanische  Ursachen  zurtick- 
zuftihren  ist.  Diese  Erosionen  sitzen  namlich  immer  an  jenen  Stellen  der  Schleim- 
haut  des  harten  Gaumens,  welche  den  directen  Ueberzug  der  Hamuli  ptery- 
goidei  der  Keilbeinf liigel  bilden.  Ueber  diesen  scliarf  vorspringenden 
Knochenfortsatzen  ist  die  Schleimhaut  besonders  straff  gespannt  und  selbst  beim 
normalen  Neugeborenen  auffallend  anamisch.  Diese  ganz  circumscripte  Anamie, 
welche  man  bei  geoffnetem  Munde  und  niedergedriickter  Zunge  an  der  Schleimhaut 
des  Gaumens  bei  jedem  Sauglinge  an  den  angegebenen  symmetrischen  Stellen  sel.en 
kann,  ist  dadurch  bedingt,  dass  bei  jedesmaligem  Oeffnen  des  Mundes  und  beim 
Saugen  die  Ligamenta  pterygomandibularia,  welche  von  den  Hamulis  pterygoideis 
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nach  den  Unterkiefern  ziehen,  angespannt  werden,  wodurch  das  Blut  aus  den 
Gefassen  der  dicht  dariiber  gespannten  Schleimhaut  verdrangt  wird.  Bel  diesem 
von  Hans  aus  mangelhaften  Ernahrungszustande  besagter  Schleimhautpartien  und 
mit  Rucksicht  anf  den  beim  Nengeborenen  normaliter  bestehenden  regen  Des- 
quamationsprocess  des  Epithels  der  Mundschleimhaut  ist  es  besonders  leicht  ver- 
standlich ,  dass  hier  durch  den  Druck  und  die  Spannung,  welche  beim  Saugact 
durch  den  Druck  der  Zunge  und  bei  forcirter  passiver  Oeffnung  des  Mundes, 
behufs  Reinigung  desselben,  anf  die  bezeichneten  Stellen  ausgeubt  werden,  leicht 
Decubita  lgeschwu r  e  entstehen.  Hierin  liegt  die  Wesenheit  der  BKDXAfe'schen 
A.  Dieselben  stellen  flache,  schmutziggelb  belegte,  von  blassen, 
nicht  infiltrirten  Randern  umgebene,  rundliche,  scharf  be- 
grenzte,  schlaffe  Geschwiire  vor,  welche  sieli  in  der  liegel  anf  d  i  e  den 
H  a  m  u  1  i  s  pterygoideis  e  n  t  s  p  r  e  c  h  e  n  d  e  n  Schleimha  u  t  s  t  e  1 1  e  n  be- 
schranken ,  ohne  wesentlich  in  die  Tiefe  zu  dringen ,  in  vernachlassigten 
Fallen  jedoch,  und  ganz  besonders  bei  kachektischen  Kind  em  sich  beider- 
seits  bis  an  die  Raphe  des  harten  Gaumens  ausbreiten,  dann  ganz  charakteristische, 
schmetterlingsf  ormige  Geschwiire  darstellen  und  der  Tiefe  nach  bis 
auf  den  Knochen  greifen  konnen.  Frtihzeitig  erkannt  und  lege  a  His  Itehandelt, 
heilt  die  Affection  immer  rasch ,  welche  den  Sauglingen  ganz  gewohnlich  sehr 
intensive  Besch werden  verursacht.  Am  meisten  in's  Gewicht  fiillt  hiebei  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  beini  Sa  ug'cn,  wodurch  die  Krniihrung  in 
hohem  Masse  beeintrachtigt  wird.  Auch  vollige  Nahrungsverweigerung  kann  die 
Folge  sein.  Die  Affection  wird  nach  der  sechsten  Lebenswoche 
nicht  mehr  beobachtet,  befallt  mit  Vorliebe  schwachliche  und  mangelhaft 
genahrte  Sauglinge,  ist  in  der  weitaus  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  als  eine 
rein  locale  Storung  zu  betrachten,  hat  jedoch  in  Ausnahrasfallen  und  bei  be- 
sonderer  Vernachlassigung  zu  pyamischer  Allgemeininfection  des  be- 
fallenen  Sauglings  und  zum  Exitus  letalis  gefiihrt.  Nach  Eugen  Fraenkel  findet 
man  sowohl  am  (irunde,  als  an  den  feandern  der  Ulcerationen  constant  den 
Streptococcus  pyogenes.  Die  Heilungsdauer  variirt  zwischen  wenigen  Tagen 
und  3 — 4  Wochen,  je  nach  dem  Zeitpunkt  der  Inangriffnahme  einer  rationellen 
Behandlung  und  Mundpflege. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  Bednar'scIicu  A.  sind  die  an  der  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens,  und  zwar  in  der  Raphe  desselben,  bei  Nengeborenen 
bis  zur  6.  Lebenswoche  vorkommenden  g  e  1  b  1  i  c  h  w  e  i  s  s  e  n  ,  stark  promi- 
n  i  r  e  n  d  e  n  ,  r  u  n  d  1  i  c  hen,  s  t  e  e  k  n  a  del  k  o  p  fgrossen  G  e  b  i  1  d  e  ,  welche 
friiher  allgemein  als  Milieu  angesehen,  von  EPSTEIN  jedoch  als  ..Epithel- 
perlen"  in  congenitalen  Spaltraumen  der  Schleimhaut  erkannt  wurden.  Diese 
„Epithelperlen"  stellen  nichts  Abnormes  dar,  konnen  jedoch  in  seltenen  Fallen 
nach  erfolgter  Exfoliation  bei  mangelhat'ter  Mundpflege  und  traumatisehen  Ein- 
wirkungen  den  Anlass  zu  kleinen  Erosionen  oder  Ulcerationen  an  der  Schleim- 
haut geben.  Zum  Unterschiede  von  den  BEDNAR'schen  A.  jedoch  fin  den  sich  der- 
artige  Geschwiirchen  stets  nur  in  der  Raphe,  sind  kaum  grosser  als  halblinsen- 
gross  und  heilen  in  der  Kegel  sehr  rasch.  Hoelisinger. 

Apnoe  nennt  man  nach  J.  Rosenthal  jenen  Athmungszustand,  w  o  we  gen 
Sattigung  des  B  lutes  mit  Sauerstoff  gar  nicht  geathmet  wird. 

Derselbe  wird  im  Thierversuche  dadurch  erzeugt,  dass  man  mittelst  eines 
Blasebalges  die  Lungen  —  der  spontan  athmenden  Thiere  —  durch  kurze  Zeit 
raseher  und  starker  aufbliist.  Die  Luftaufnahme  wird  hiedurch  reiehlicher,  als 
wahrend  der  gewohnlichen ,  nur  vom  Thiere  selbst  besorgten  Athmung  und  das 
Blut  sauerstoffreicher.  Sistirt  man  das  Aufblascn  der  Lunge,  dann  nimmt  das  Thier 
nicht  sofort,  sondern  nach  einer  langen  Athmungspause  seine  Athmung  auf.  Diese 
A  th  m  u  n  g  s  p  a  u  s  e  ,  Athmungsruhe,  Apnoe  dauert  so  lange,  als  das  Blut 
wieder  anfangt,  den  Ueberschuss  von  Sauerstoff  zu  verlieren  und  die  Blutbeschaffen- 
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licit  also  wieder  eine  normale  wird.  Die  apnoische  Athmungspause  kann  duroh 
Einathmen  von  Kohlensiiure  unterbrochen  werden. 

Soweit  unsere  Kenntnisse  bisher  reichen,  hat  man  sich  vorzustellen,  dass 
die  nervosen  Centren  im  Ruekenmark ,  welche  den  musculosen  Athmungsapparat 
in  Action  versetzen,  diese  ihre  Thatigkeit  nur  dann  ausuben,  wenn  der  Sauerstoff- 
gehalt  des  sie  ernahrenden  Blntes  eine  gewisse  Grenze  nicht  iiberschreitet,  und  der 
Kohlensauregehalt  nicht  unter  eine  bestimmte  Grenze  hinabsinkt,  d.  i.  so  lange 
das  Blut  a  p  n  o  i  s  c  h  ist. 

Wenn  dies  geschieht,  d.  i.  wenn  das  Bint  apnoisch  wird,  dann  wird 
die  Erregbarkeit  der  respirator ischen  Centren  herabgesetzt ,  auf  die  Respirations- 
muskel  uberfliessen  deshalb  keine  motorischen  Reize,  der  Athmungsmechanismus 
ruht.  Die  Grosse  der  apnoisehen  Athmungspause  hangt  selbstverstandlich  von  dem 
erzeugten  Sauerstpfftiberschusse  und  von  der  Zeit  ab,  in  welcher  derselbe  wieder 
verbraueht  wird. 

Diesen  Zustand  der  A.  kann  man  an  sich  selbst  hervorrufen,  wenn 
man  rasch  hintereinander  athmet.  Man  fiililt  dann,  dass  man  nicht  weiter  athmen 
kann,  hat  aber  hiebei  nicht  das  Gefiihl  der  Athemnoth,  es  ist  vielmehr  das  Be- 
durfniss,  athmen  zu  miissen,  fur  eine  Weile  geschwunden. 

Das  mit  Sauerstoff  iibersattigte ,  das  apnoische  Blut,  setzt  nicht  nur  die 
Erregbarkeit  der  respiratorischen  Nerveneentren ,  sonrlern  auch  die  der  reflec- 
torischen  Centren  herab.  Im  Zustande  der  A.  wirken  also  reflectorische  Reize 
schwacher.  Hierauf  beruht,  dass  beispielsweise  ein  starker  Hustenreiz  voriibergehend 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann ,  wenn  man  durch  rasches  und  kraftiges 
Athmen  eine  A.  hervorruft. 

Der  Fotus  ist  apnoisch  und  athmet  in  Folge  dessen  nicht ,  weil ,  so 
lange  der  Placentarkreislauf  in  gutem  Gange  ist  und  das  mutterliche  Blut  genugen- 
den  Sauerstoff  enthalt,  die  Sauerstoffspannung  im  fotalen  Blut  eine  verhiiltniss- 
miissig  hohe  ist.  Wenn  nach  der  Geburt,  wahrend  der  Nabelstrang  noch  erhalten 
ist,  der  Placentarkreislauf  durch  die  Verkleinerung  des  Uterus  behindert  wird,  so 
vermindert  sich  die  Sauerstoffspannung  des  Fotus,  die  Athmungscentren  werden 
erregt ,  und  hiemit  beginnen  die  ersten  spontanen  Athembewegungen  des  neu- 
geborenen  Kindes. 

Die  A.  des  Fotus  kann  schon  vor  der  Geburt  durch  intrauterine  Athem- 
bewegungen unterbrochen  werden,  wenn  schon  vor  der  Geburt  der  Placentarkreis- 
lauf und  hiemit  der  Gasaustausch  zwischen  Placenta  und  Fotus  gestort  wird.  Zu 
solchen  Storungen,  respective  zur  Unterbrechung  der  fotalen  A.  fiihrt  der  Tod  der 
Mutter,  Druck  auf  die  Nabelschnur,  vorzeitige  Losung  der  Placenta. 

Die  apnoische  Athmungspause  ist  bei  jenem  Athmungsmodus  zu  beobachtcn, 
der  als  CHEYNE-STOCKES'sches  Athmen  am  haufigsten  als  pramortale  Erscheinuug 
bei  schweren  Herzkrankheiten  auftritt.  Das  Erscheinuugshild  ist  folgendes :  Die  in 
der  Regel  somnolenten  Kranken  zeigen  eine  sehr  oberflachliche  Athmung,  bei  der 
nur  eine  sehr  schwache  Erhebung  des  Thorax  sichtbar  ist. 

Diese  oberflachliche  Athmung  wird  nun  zeitweilig  durch  cine  Reihe  von 
tiefen  Athemzugen  unterbrochen  und  an  diese  schliesst  sich  eine  langere  Athmungs- 
pause an,  die  wieder  in  die  flachc  Athmung  iibergeht.  Diese  Athmungspause 
ist  eine  apnoische  und  verdankt  ihre  Entstehung  den  t i e  f c  n 
A t h m u n g e n,  welche  die  oberflachliche  Respiration  unterbreche n. 
Diese  tiefen  Athmungen  sind  dyspnoischer  Natur,  d.  i.  sie  erfolgen  durch  stiirkere 
Athmungsreize,  die  wahrend  der  oberflachlichen  Athmung  allmalig  zur  Entwickelung 
gelangen.  Die  Grundbedingungen  fiir  das  Auftreten  des  CHEYNE-STOCKES'schen 
Athmens  sind  jene,  welche  die  oberflachliche  Athmung  erzeugen.  Diese  sind  zunachst 
zu  suchen  in  einer  herabgesetzten  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums.  Diese  herab- 
gesetzte  Erregbarkeit  ist  ihrerseits  auf  eine  mangelhafte  Blutfiillung  der  respira- 
torischen Centren  zuriickzuftihren,  doch  muss,  wie  anzunehmen  ist,  die  Beschaffen- 
heit  der  geringen  Menge  von  Blut  keine  dyspnoische,  d.  h.  das  Blut  muss  gut 
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vcntilirt  scin.  Eine  derartige,  durch  gut  ventilirtes  Blut  charakterisirte  Blutleerc 
erzeugt  man  im  Thierexperimente  dadurch  ,  dass  man  den  Zufluss  von  Blut  zu 
den  Lungen  und  consecutiv  zum  linken  Ventrikel  and  zur  Aorta  behindert.  Unter 
solclicn  Umstanden  fliesst  in  den  Korpereapillaren  nur  wenig  Blut,  aber  ein  solchcs, 
das  auf  seinem  Wege  durch  die  Lungen  sich  reichlich  mit  Sauerstoff  siittigcn  konnte. 

In  derartigen  Versuehen  wird  die  Athmung  dcs  Thieres  ausserordentlicli 
flach ,  verlangsamt,  ja  man  beobachtet  hier  sehr  lange  andauernde  Athmungs- 
pausen.  Auch  bei  verblutenden  Thiercn  beobachtete  man  nicht  selten  einen  Athmungs- 
typus,  der  dem  CHEYNE-STOCKES'schen  gleichkommt. 

Es  ist  nun  ohneweiters  erklarlich,  dass  bei  einer  Herabsetzung  der  Herz- 
thatigkeit  ,  die  zu  einer  Blutvertheilung  fuhrt,  bei  der  die  Lungcngefasse ,  die 
Korperarterien  und  Korpereapillaren  nur  wenig  Blut,  die  Korpervenen  aber  ver- 
haltnissmassig  mehr  Blut  entlialten,  sich  ein  derartiges  flaches  Athmen  ausbildet. 

Die  flache  Athmung  bedingt  aber  ihrerseits,  wenn  sie  unter  cine  gewisse 
Grenzc  herabsinkt,  d.  i.  wenn  sie  zu  einer  relativ  insufficienten  wird,  eine  mangel- 
haftere  Blutventilation  und  somit  die  Entwickelung  von  dyspnoischen  Rcizen.  Einige 
tiefe  Atbemzuge,  die  nun  auftreten ,  bewirken  aber  sofort  eine  Umwandlung  der 
geringen  Mengen  dyspnoischen  Blutes  in  apnoisches,  und  in  Folge  dessen  die 
ai)noisehe  Athmuugspause. 

Das  Cheyxk-8t( h.'k ks'scIic  Athmen  ist  audi  bei  starker  Morphiumintoxi- 
cation  zu  beobachten. 

Von  wesentlich  praktischem  Interesse  ist  auch  die  apnoische  Athmungspause, 
die  unmittelbar  nach  einer  Tracheotomie  einzutreten  pflegt.  Diese  scheint 
dadurch  bedingt  zu  scin ,  dass  die  dyspnoischen  Athembewegungen ,  die  durch 
die  Trachealstenose  bedingt  sind,  mit  Freigeben  derselben  nicht  sofort  sistiren, 
sondern  noch  cine  Weile  anhalten.  »So  werden  unter  fortgesetzten  dyspnoischen 
Athemanstrengungen  bei  nngehindertem  Luftzutritte  grossere  Luftmengen  in  die 
Lungen  befordert  und  die  durch  die  Stenose  erzeugtc  Dyspnoe  kann  so  sell  ist 
nach  Wegfall  der  Athniungshindernisse  zum  Anlass  einer  apnoischen  Blut- 
beschaflfenheit  werden.  v.  Basch. 

Apoplexie.  Der  apoplectische  Insult  ist  ein  bald  langsames  Betaubt-, 
endlich  Bewusstloswerden  (Lentescent  apoplexy),  bald  ein  briiskes  Zusammensinken 
oder  Zusammensturzen  unter  vollstandigem  Schwinden  dcs  Bewusstseins.  Die 
Kra nken  sind  durch  kcinerlei  Sinneserregung  zu  erwecken.  Sie  liegen  unter 
schnarchendem  oder  rochelndem  Athmen  darnieder.  Gegeniiber  der  volligen  Reso- 
lution der  Glieder,  wie  sie  gewohnlich  sich  findet,  kann  in  manchen  Fallen  an 
einer  Seite  eine  tonische  Starre,  sei  es  im  Gesichte,  sei  es  im  Nacken,  oder  an 
einem  Arme  oder  einem  Beine  merklich  sein,  es  kann  sei  list  der  Stamm  mit  alien 
Extremitaten  starr  erscheinen,  in  prim'arer  Contractur  sich  befinden,  was  immer 
auf  einen,  die  Pyramidenfaserung  reizenden  Herd  hinweist,  sei  es  eine  gegen  die 
Convexitiit  oder  gegen  die  Ventrikel  durch  die  innere  Kapsel  durchbrechende 
Blutung,  sei  es,  in  selten eren  Fallen,  ein  durch  Dehnung  der  Wande  reizender 
hohlenfiirmiger  Herd,  ein  Abscess  oder  eine  Oyste  in  einem  Tumor.  In  manchen 
Fallen  sind  der  Kopf  und  die  Bulbi  in  tonischem  Krampfe  nach  der  Seite  der 
gelahmten  Extremitaten  gei'ichtet  (Deviation  conjugee  spastique),  in  anderen 
Fallen  sinken  Kopf  und  Bulbi  durch  die  Innervation  der  nicht  gelahmten  Seite 
nach  dieser  hin  'Deviation  conjugee  paralytique).  In  selteneren  Fallen  wird  der 
apoplectische  Insult  durch  einen  Anfall  allgemeiner  Krampfe  unterbrochen  oder 
es  kann  im  Anfalle  Myosis  eintreten. 

Die  A.  als  Folge  von  Gehirnhamorrhagie ,  seltener  von  Gehirn- 
embolie,  am  allerseltensten  von  Erweichungen  im  Gehirn,  endlich  im  Ver- 
laufe  der  progressiven  Paralyse  nicht  selten  wiederholt  eintretend,  manchmal 
auch  in  mehrfachen,  selbst  vielfachen  Anfallen  bei  multipler,  inselformiger 
Herdsclerose  einbrechend,  zuweilen  im  Verlaufe  von  Gehirntumoren  und  Gehirn- 
abscessen    auftretend,    unterscheidet    sich    durch    die   Complication    mit  halb- 
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seitiger  Lahmung  vou  einfach  soporosen  oder  comatosen  Zustanden,  wie  sie  in  tiefer 
Ohnmacht,  Coma  uraemicum,  diabeticum ,  carcinosum  sich  finden.  In  manchen 
Fallen  gibt  die  Bliihung  der  Wange  der  gelahmten  Seite  wahrend  der  Exspiration 
und  ihr  Einsinken  bei  der  Inspiration  von  der  Lahmung  Nachricht,  in  anderen 
Fallen  die  stets  nur  an  einer  Seite  auftretenden  Bewegungen  der  Extremitaten  in 
traumhaften  Erregungen.  Wo  diese  beiden  Symptome  fehlen,  kann  die  Priifung 
der  Reflexe,  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  an  der  gelahmten  Seite  zur  Annahme 
eines  frischen  Herdprocesses ,  das  Fehlen  des  Bauch-,  Cremasteren-  und  Fuss- 
sohlenreflexes  an  einer  Seite  mit  ansehnlicher  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  zur 
Annahme  eines  abgelaufenen  Herdes  iiberhaupt  fiihren.  Da  auch  bei  frischen 
Gehirnhamorrhagien  Zucker  und  Eiweiss  im  Harne  auftreten  konnen,  sind  diese 
Symptome  allein  einer  Deutung  nieht  fahig.  (S.  „Gehirnblutung".)  Pfungen. 

Appendicitis  (Appendix  vermicularis  =  Processus  vermiformis)  bedeutet 
die  Entztmdung  des  Wurmfortsatzes.  Da  diese  meist  erst  bei  Miterkraukung  des 
Bauchfelluberzuges  typische  Erscheinungen  zu  machen  pflegt,  so  wird  der  Name 
auch  gleichbedeuten  d  mit  Perityphlitis  gebraucht. 

Sie  besteht  entweder  1.  nur  aus  einer  einfachen,  local  en  Perito- 
nitis am  Wurmfortsatz,  oder  2 .  aus  einer  Phlegm  one  und  Gangriin  des 
ganzen  Appendix  mit  folgender  Perforation  oder  Abstossung  oder 
3.  aus  einer  nur  locale n  Necrose  mit  Perforation  und  deren  Folgen. 

Selten  wird  die  Entztindung  durch  Schadlichkeiten  von  aussen  her, 
durch  T r  a  u  m  e  n  oder  K  o  r  p  e  r  a  n  s  t  r  e  n  g  u  n  g  bewirkt ,  meist  durch  Schad- 
lichkeiten von  inn  en  her.  1.  Einfacher  Catarrh,  in  Folge  von  Staining  des 
Inhaltes,  zieht  hochstens  bei  Bildung  catarrh  alischer  Geschwiire  die 
Serosa  in  Mitleidenschaft,  haufig  hingegen  ein  eitriger  Catarrh, 
zumal  wenn  der  Eiterabfluss  in's  Cocum  durch  Abknickungen ,  Stenosen ,  Ver- 
legungen  etc.  des  Wurmfortsatzes  erschwert  oder  unmoglich  ist.  2.  Kothsteine, 
iiberhaupt  die  haufigste  Ursache  ,  seltener  andere  F  r e m d k 6 r  p e  r ,  konnen 
Ulcerationen  der  Schleimhaut  und  von  da  Phlegmone,  oder  durch  Druck  auf  die 
Wandungen  und  Compression  der  Blutgefasse  Gangriin  des  ganzen  Fortsatzes 
machen.  3.  Geschwiire,  zumal  bei  Tuber culose,  seltener  bei  Typhus, 
Ruhr,  Syphilis  u.  s.  w.  fiihren  zu  den  gleichen  Folgen  oder  nur  zu  localer 
Necrose  und  Perforation. 

Die  Symptome  bestehen  bei  leichten  An  fallen,  die  oft  nur  Prodro- 
mal a  n  fa  1 1  e  der  schwereren  sind,  in  miissigen  p  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s  c  h  e  n  R  e  i  z  e  r  s  c  h  e  i- 
n  u  n  g  e  n  der  Ileocecal  gegend.  In  schwereren  Fallen  tritt  eine  heftige, 
acute  Perforationsperitonitis  auf ,  die  sich  aber  noch  local  begrenzt ; 
und  bei  den  schwersten,  meist  let  ale  n  folgt  der  Perforation  sofort  eine 
a  1 1  g e m e i n e  septische  Peritonitis. 

1.  Die  leichten  oder  prodromalen  An  fill  le  aussern  sich  oft  nur 
in  D  u r c h f a  1 1 ,  abwechselnd  mit  Verstopfung ,  k o  1  i k a r t i g e n  Schmerzen 
(Colique  appendiculaire)  und  D r  uck  emp  fi n dli  chk e  i t  der  Ileococalgegend, 
Nausea  und  Erbrechen.  Allmalig  kann  sich  der  Appendix  in  einen  fingerdicken 
Tumor  umwandeln.  Die  Anfalle  jiflegen  bei  Wiederholungen  immer  heftiger  zu 
werden  (recidivirende  Perityphlitis).  Sie  konnen  zur  Bildung  von  Adha- 
sionen  Anlass  geben  und  dadurch  bei  spiiterem  Eintritt  der  Perforation  ein  All- 
gemeinwerden  der  Peritonitis  verhiiten. 

2.  Schwerere  Formen.  a)  Bei  Phlegmone  des  Wurmfortsatzes 
treten  ziemlich  plotzlich  heftige  peritonitische  Schmerzen  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  auf,  begleitet  von  Erbrechen  und  hohem  Fieber; 
seltener  besteht  Durchfall,  meist  Verstopfung,  der  Processus  schwillt  schnell 
zu  einem  fingerdicken,  zuweilen  aber  auch  ganz  berleutend  grosseren  Tumor 
an,  der  durch  die  Stauung  des  Inhaltes,  die  entziindliche  Infiltration  der  Wandung 
und  die  Bildung  eines  seros-fibrinoscn  Exsudates  zu  Stande  kommt,  aber  durchaus 
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niclit  immer  bei  der  Palpation  von  den  Bauchdecken  her  sich  auffinden  lasst. 
Charakteristisch  ist  das  schnelle  and  vollige  Zurftckgehen  all  e  r  Er- 
scheinungen  ohne  Hinterlassurig  nachweisbarer  Spuren.  In  ungiinstigeren  Fallen 
tritt  Vereiterung  und  Perforation  ein. 

b)  Perforation  und  circumscript  e  Peritonitis.  Bei  einem 
bisher  vollig  Gesunden  oder  nach  mehrfaeh  vorausgegangenen  schwacheren  Prodro- 
malanfallen  stellen  sich  p  1 6 1 z  1  i c h  nnter  s eh r  s t  ti  r  m  is c h e n  Erscheinunge  n 
heftige  kolikartige  Schmerzen  ein,  anfangs  urn  den  Nabel,  bald  aber 
auf  die  Ileococalgegend  localisirt;  schon  leichte  Bertihrung  verursachl 
Mer  unertragliche  Schmerzen.  Stets  ist  Fieber,  oft  sehr  bedeutendes 
vorhanden,  das  dann  durch  starken  S c h ii ttcl  f  r o  s t  eingeleitet  wird.  E  rb  r  e  c  h  e  n 
ist  meist  mit  dem  Anfall  verbunden,  oder  statt  dessen  Singultus,  Kothbrechen 
fast  nie.  Vielfach  besteht  Verstopfung,  seltcner  Diarrhoe.  Die  Schmerzen 
konnen  in's  rechte  Bein,  den  Hoden,  gegen  die  Nieren  u.  s.  w.  ausstrahlen 
und  bedingen  eine  Flexion  d  e  r  Obers c  h  e  n  k  e  I,  A' o  r w  a r t  sb  e  u g u  n g  d e s 
Korpers  und  mehr  cos  tale  Athmung.  Kopfweh,  Schwindel,  coma- 
tose Zustande  sind  hiiufige  Begleitersehcinungen. 

Durch  den  Austritt  von  Koth  oder  Kothsteinen  bildet  sich  schnell  ein 
eitriges  oder  eitrig-jauchiges  Exsudat,  das  bei  gentigender  Abkapslung 
als  Tumor  erscheint.  Ganz  im  Beginne  ist  nur  selten  schon  ein  walnuss-  bis 
apfelgrosser  Tumor  fiihlbar.  Der  Tumor  bildet  sich  erst  allmalig  a  us. 
Resistenz  und  Dampfung  entzieken  sich  meist  nach  einigen  Tagen  durch  Ent- 
wickelung  eines  mas  si  gen  Meteorismus  wieder  dem  Nachweis.  Die  Lage 
des  Tumors  ist  in  der  Norm  fiber  der  Mitte  des  rechten  Lig.  Pou- 
partii  und  ziemlich  oberflaehlieh.  Wegen  der  sehr  Aveehselnden  Lagerung  und 
oft  grossen  Lange  und  Verschiebbarkeit  des  Appendix  kann  der  Tumor  die  ver- 
schiedenste  Localisation  haben  und  selbst  links  gelegen  sein.  Bei  mehr 
fibrinosen  Ausseheidungen  ist  er  hart,  bei  Gegenwart  von  Eiter  prall  oder  teigig 
bis  fluctuirend.  Zum  Nachweis  des  Tumors  kann  Untersuchung  im 
warmenBa  d,  in  derNareose  und  nach  Durchtrennung  der  Bauch- 
decken bis  an's  Peritoneum  (durch  den  Schnitt  fur  die  Unterbindung  der 
Art.  iliac,  comm.)  noting  werden.  .Stets  ist  die  Palpation  sehr  vor  sich  tig 
auszufuhren,  um  die  schiitzenden  Adhasionen  nicht  zu  zerreissen.  Plbtzlichc 
Ver  k  le  i  n  e  r  u  ng  des  Tumors  bei  der  Palpation  spricht  fiir  Durchbruch  in 
eine  Naehbarhohle.  Durch  Probepunction  lasst  sich  offer  der  Nachweis 
von  Eiter  siehern.  Sie  ist,  zumal  bei  Ueberlagcrun^  <les  Abscesses  mit  geblahten 
Darmen,  nicht  ungefiihrlich  und  wird  am  besten  nur  nach  der  angegebenen 
Durcht  rennung  der  Bauchmuskeln  ausgefiihrt.  Gasaustritt  a  us  dem  Darin  e  oder 
Gase n  t wi ck  el un g  im  Abscesse  kann  eine  bestehende  Dampfung  schnell 
verschwinden  lassen.  Vermehrung  des  Indicans  oder  des  Rosenbach 'schen  Farb- 
stoffes  im  Urin  findet  nicht  statt. 

3.  Perforation  mit  allgemeiner  P e r i t o n i t i s  entwickelt  sich  bei 
fehlenden  oder  ungeniigenden  Adhasionen  oder  seeundarem  Durchbruche  eines 
abgekapselten  Eiterherdes.  Der  Durchbruch  ist  von  heftigem  Schmerz,  Gefuhl 
p  1  o  t  z  1  i  c  h  e  r  Angst  und  >S  h  o  c  k  begleitet.  Die  Ziige  verfallen,  die  Extremitaten 
werden  kalt.  Zuweilen  tritt  der  Tod  auffallend  schnell  ein,  wohl  durch 
acute  Vergiftung  mit  Baeterientoxinen,  oder  es  entwickelt  sich  zuvor 
eine  fassformige  Auftreibung  des  Leibes,  Verdrangung  der  Leber  und  des  Zwerch- 
felles,  Hemmung  der  Respiration  u.  s.  w. 

Verlauf  und  Ausgange.  1.  Der  Eiter  in  dem  perityphlitischen 
Abscess  kann  sich  eindicken,  eine  Resistenz  bleibt  zuriick,  es  erfolgt  cine 
scheinbare  Heilung,  dock  folgen  oft  schwere  Recidive. 

2.  Der  Eiterherd  senkt  sich  in  das  kleine  Beckcn,  wobei  er  durch 
Compression  von  Darmschlingen  Ileus  erzeugen  kann,  oder  gegen  das  Lig.  Poupartii, 
es  erfolgt  spater  Durchbruch  nach  aussen,  mit  dem  Eiter  werden  Kothsteine 
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oder  Brockel  derselben  entleert.  Die  Fistel  heilt  gut,  ausser  bei  tuberculoser 
Grundlage  oder  Complication  mit  Carcinom  ;  oder  der  D  u  r  c  h  b  r  u  c  h  geschieht 
in  den  Darm  mit  plStzlichem  Naehlass  der  schweren  Symptome  und  Eiter  im 
Stuhl;  ferner  kann  ein  Durchbruch  in  die  Ureter  en,  die  Blase  (Eiter 
im  Urin),  den  Uterus,  die  Scheide,  das  Rectum,  die  Pfortader, 
Art.  iliac,  int.,  die  Ra  u  c  h  h  6  h  1  e  u.  s.  w.  sich  entwickeln  und  zum  todt- 
lichen  Ausgang  fidiren.  Die  meisten  Todesfalle  weist  die  ersteWoche  auf . 

3.  Die  Eiter ung  etablirt  sich,  h inter  dem  nicht  vom  Bauchfell  um- 
schlossenen  Theil  des  Wurmfortsatzes  und  des  Cocums,  es  bildet  sich  also 
eine  Paratyphlitis  mit  starken  Reizerscheinungen  sensibler  und  motori- 
scher  Sclienkelnerven,  Reizung  des  M.  psoas  und  1 1  i a c u s  int.  und 
Compression  der  Schenkel venen  (Oedem,  Thrombose).  Der  Eiter  kann 
nach  alien  Seiten  w  a  n  d  e  r  n  (Parametritis,  Paranephritis,  subphrenischer  Abscess  etc.) 
und  selbst  durch  das  Zwerchfell  durchbrechen  und  in  die  Pleurahohle  oder  durcli 
die  Bronehien  entleert  werden. 

Die  Diagnose  griindet  sich  auf  den  plotzlichen  fieberhaften 
Beginn,  Localisation  der  Schmerzen  in  der  Ileococalgegend,  erst 
allmalige  Entwickelung  eines  Tumors  und  vorausgegangene, 
schwachere  Attaquen;  die  Vorliebe  fur  das  mannliche  Geschlecht  und 
das  Alter  von  16 — 35  J  ah  r  en  konimt  gleichfalls  in  Betracht. 

Differentia/diagnose.  Vei-wechslungen  konnen  stattfinden  mit  anderen 
schmerzhaften  Gesehwulstbildungen  in  der  Ileococalgegend. 

1.  Typhlitis.  Der  Tumor  ist  grosser,  cylindrisch,  seine  Lage 
entspricht  dem  Cecum  und  Colon,  da  er  aus  gestauten  Kothmassen  im 
Blinddarm  mit  Entzimdung  der  Darmwand  besteht.  Er  ist  unverschieblich, 
liart  oder  teigig,  ge damp  ft.  Bei  Beginn  des  allmalig  wachsenden  Schmerzes 
und  Fiebers  ist  er  schon  nachweisbar.  Er  fiihrt  zu  den  Erscheinungen  der 
Enterostenose  (Verstopfung ,  Fehlen  von  Flatus ,  Erbrechen ,  selbst  voller 
Ileus  mit  Kothbrechen ,  Collaps  und  Tod).  Der  Meteorismus  oberhalb  der 
verlegten  Darmpartie  wird  bedeutend.  Der  U r i n  enthalt  s e h r  reichlich 
In  die  an.  Audi  nach  Entleerung  der  Kothmassen  kann  die  entziindete  Cocal- 
wand  noch  lange  als  Tumor  fiihlbar  bleiben. 

2.  Paratyphlitis.  Der  Tumor  wachst  schnell ,  ist  flach,  ohne 
scharfe  Grenzen  und  ti  b  e  r  d  e  c  k  t  von  t  y  m  p  a  n  i  t  i  s  c  h  e  m  C  6  c  u  m  und 
Colon.  Er  macht  starke  Reizung  der  Sclienkelnerven,  des  M.  ileo- 
psoas,  Compression  der  Schenkelvenen,  Beugung,  Adduction  und 
Innenrotation  des  rechten  Oberschenkels.  Das  Fieber  ist  meist  hoch. 
Der  Eiter  kann  nacli  den  verschiedensten  Organen  und  oft  an  weit  entlegenen 
Punkten  durchbrechen. 

Oft  ist  die  A.  mit  einer  Typhlitis  oder  Paratyphlitis  oder  beiden 
eomplicirt  und  eine  Trennung  unmoglich. 

3.  Invagination  ist  gerade  in  der  Gegend  des  Cocums  haufig, 
befallt  aber  seiten  Erwachsene,  meist  jugendliche  Individuen.  Der  Tumor 
ist  prall,  glatt,  cylindrisch,  seiner  Bildung  gehen  D  u  r  c  h  f  a  1 1  e  oft  b  1  u  t  i  g- 
schleimigen  Charakters  voraus.  Er  fiihrt  zu  kolikartigen  Schmerzen, 
Erbrechen,  selbst  vollem  Ileus.  Der  Tumor  wandei't  allmalig  vorwiirts 
und  wird  vom  Rectum  aus  fiihlbar  oder  als  gangranose  Masse  im 
K  o  t  h  entleert. 

4.  Das  Carcinom  des  Cocums  befallt  alt  ere  Leute,  verlauft 
chronisch  und  fieberlos,  der  Tumor  ist  hart  und  uneben,  die  Darm- 
erscheinungen  sind  unbedeutend,  der  Kranke  wird  kachektisch.  Zuweilen 
treten  acute  fieberhafte  Entziindungserscheinungen  zu  dem  Carcinom 
binzu,  dann  bleibt  auch  nach  Incision  und  Entleerung  etwaigen  Eiters  die  Geschwulst 
bestehen  und  die  Fistel  zeigt  sehr  geringe  Heilungstendenz. 
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5.  Abscesse,  die  vom  Psoas,  der  Wirbelsilule,  den  Becken- 
knochen,  Ovarien,  Tub  en.,  Uterus,  Nieren  u.  s.  \v.  ausgeben ,  ver- 
laufen  o h  n  e  D a r  m  ers c h e i n u n g e n  und  meist  mebr  chronisch .  Beachtung 
des  Verlaufes ,  Untersuchung  per  rectum,  per  vagi  nam,  des 
Urins  u.  s.  w.  wird  in  der  Kegel  die  Diagnose  zu  klaren  vermSgen. 

Sehrwal  d. 

Appetitlosigkeit,  s.  Anorexie. 

Aprasie.  s.  Aphasie. 

Aprosexia  (7rpo?s/_£w,  namlich  vouv,  den  Sinn  auf  etwas  richten), 
Unaufmerksamkeit.  Als  Krankheitserscbeinung  ist  dieselbe  eine  Theilerschei- 
nung  des  complicirten  und  in  der  Intensitat  der  einzelnen  Syinptome  wechseln- 
den  Symptomenbildes ,  wie  es  in  der  Folge  von  betraehtlichen  Erkrankungen 
des  Naseninneren  aufzutreten  pflegt,  besonders  wenn  dieselben  Nasenstenose 
zur  Folge  haben.  Erklarlich  ist  dieselbe  durcb  de  n  innigen  Zusammenhang, 
in  welchem  die  Functionen  der  Nase  mit  anderen  Functionen  des  Gehirnes 
stehen,  und  ist  das  Auftreten  von  A.  in  acuter,  jedoch  geringerer  Weise  schon 
bei  acuteren,  heftigen  Scknupfenzustanden  haufig  zu  beobachten.  Dieselbe  aussert 
sich  dadurcb ,  dass  die  von  Schnupfen  Befallenen  nur  mit  grosser  Anstrengung 
und  mit  Widerwillen  sich  intensiv  geistig  mit  einer  Sache  befassen  konnen.  Bei 
Schulkindern  und  Studirenden  wird  diese  Erkrankung  von  den  Eltern  und  Lehrern 
nur  zu  haufig  als  Unwilligkeit  und  TJnfleiss  ausgelegt.  Mit  der  Behebung  des  zu 
Grunde  liegenden  organischen  Leidens  schwindet  auch  die  A.;  bei  Kindern  oft 
in  auffallend  kurzer  und  fur  die  Umgebung  derselben  auffallender  Weise. 

Laker. 

Apselaphesie  (Lahmung  des  Tastgefuhls),  s.  Sensibilitats- 

storungen. 

Arachnitis.  Die  Entziindung  der  Arachnoidea  tritt  fast  stets  zusammcn 
mit  einer  solchen  der  Pia  auf.  Man  fasst  beide  Krank- 
heiten  als  Leptomeningitis  (s.  d.)  zusammen. 

Z  i  e  h  e  n . 

Araometer  sind  [nstrumente  zur  Bestimmung 
des  specifiscben  (iewiclites  von  Fliissigkeiten.  Man  unter- 
scheidet  S  c  a  1  e  a-  und  U  e  w  i  c  li  t  s  ar  ii  o  m  e  t  e  r.  1  He 
erstereu  beruhen  auf  der  Messung  der  verschiedenen 
Volumina  von  Fliissigkeiten  von  gleicher  Gewichtsmenge, 
die  letzteren  wagen  das  verschiedene  Gewicht  gleicher 
Volumina  von  Fliissigkeiten.  Fur  die  alltaglichen  Zweeke 
der  arztlichen  Praxis  wird  das  Scalenaraometer  ge- 
braucht.  Dasselbe  besteht  aus  einem  cylindrischen  Glas- 
rohr  A  (Fig.  25),  an  dessen  oberen  Tlieil  ein  engeres 
Glasrohrcben,  die  sogenannte  Spindel,  B,  eingeschmolzen 
ist  und  an  dessen  unterem  Ende  ein  kleines  Thermo- 
meter angebracht  ist,  das  nicht  nur  dazu  dient,  am 
die  Temjieratur  der  Fltissigkeit  anzugeben ,  sondern 
auch  urn  durch  das  Gewicht  der  Quecksilberkugel  das 
Instrument  in  verticaler  Lage  in  der  Fliissigkeit 
schwimmen  zu  lassen.  Es  ist  klar,  dass  das  Instru- 
ment urn  so  tiefer  in  die  zu  untersuchende  Fliissigkeit 
eintaucht,  je  Ieichter  dieselbe  ist,  je  geringer  also  das 
speeitisehe  Gewicht  derselben  ist.  Man  best  nun  einfach 
an  der  am  oberen,  scbmalen  Theile  des  Instrumentes  angebrachten ,  empirisch 
graduirten  Scala  die  Grenze,  bis  zu  welcher  das  Instrument  eintaucht  und  erhait 
so  das  specifische  Gewicht  der  Fltissigkeit.  Sch 
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Argyrie  (*  pyupoc,  Silber).  Die  A.  berulit  auf  der  Ablagerung  von  fein 
vertbeiltem ,  reducirtem  Silber  in  die  Gewebe  des  Korpers  in  Form  schwarzer 
Kornchen.  Sie  entsteht  meist  nach  interner  Darreichung  von  Nitras  argenti  und 
ist  dann  immer  universell ;  seltener,  wie  in  deni  Falle  von  Neumann,  erfolgt  sie 
nach  localer,  lange  fortgesetzter  Touchirnng  und  dann  auch  nur,  wenu,  wie  eben 
in  dem  NEUMANN'sclien  Falle  (durch  26  Jahre  getriebene  Toucbirung  der  Zunge), 
auch  Gelegenheit  gegeben  ist,  das  Medicament  zu  scblucken;  sonst  erfolgt  nur 
locale  A.,  welche  wohl  am  haufigsten  an  der  Conjunctiva  beobachtet  wird. 

Die  A.  tritt  zuerst  im  Gesichte  in  Form  einer  mattgrauen  Farbung,  dann  an 
den  Nageln,  der  Conjunctiva,  Lippen,  in  der  Mundhohle,  an  den  oberen  Extremitaten 
und  zuletzt  am  Stamme  auf,  wo  sie  oft  nur  schwach  sich  zeigt.  Am  meisten  leidet 
die  Gesichtshaut ,  die  eine  Farbe  zeigt  wie  angelaufener  Stahl;  die  Nase  und 
Lippen  sind  blau.  Am  meisten  verschont  bleiben  die  Handniichen  und  Fusssohlen. 

Differentialdiagnostisch  ware  das  Leiden  nur  vom  Morbus 
Addisonii  zu  scheiden.  Doch  belehrt  auf  den  ersten  Blick  die  blauliche  Farbe 
und  die  Mitbetlieiligung  der  Schleimhaute  iiber  die  wahre  Natur  des  Leidens. 
Im  allerungiinstigsten,  kaum  denkbaren  Falle,  dass  die  Anamnese  keine  Sicher- 
beit  bietet,  konnte  die  Entfarbung  eines  kleinen  excidirten  Hautstiickchens  durch 
Cyankalium  iiber  die  Natur  des  Farbstoffes  aufkliiren.  Ehrmann. 

Arsenvergiftling  (Arsenicismus).  Diese  Benennung  wird  nicht  bios 
auf  die  Intoxicationen  durch  Arsenmetall  (schwarzer  A  r  s  e  n  i  k ,  S  c  h  e  r  b  e  n- 
k o b a  1 1)  und  arsenige  Saure  (weisser  Arsenik,  Huttenrauch)  beschriinkt, 
sondern  alien  Vergiftungen  durch  Verbindungen  des  Elementes  As  gegeben,  von 
denen  man  nur  die  durch  Arsenwasserstoff  bedingte  als  eine  in  ihrem  Zustande- 
kommen  und  in  ilirem  Verlaufe  und  ihren  Erscheinungen  sich  wesentlich  unter- 
scheidende  als  Arsenwasserstoffvergiftung  abzutrennen  pflegt.  Je  nach- 
dem  die  Arsenikverbindungen  in  einmaligen  grosseren  Dosen  oder  in  kleinen, 
allmalig  ihre  Etfecte  summirenden  Mengen  Gesundheitsstorungen  hervorrufen,  unter- 
scheidet  man  acute  und  chronische  Arsenik vergiftung,  Arseni- 
cismus acutus  und  chronicus;  doch  imterliegt  das  Bild  beider  Arten  von 
Intoxicationen  mannigfacben  Vai'iationen,  die  zum  Theil  von  der  Verscbiedenbeit 
der  eingefiibrten  Verbindungen  oder  von  der  Form,  in  welcher  sie  eingefiihrt 
wurden ,  zum  Theil  von  verschiedenen  siusseren  Umstiinden  (z.  B.  Fiillung  des 
Magens  bei  interner  Ingestion)  und  von  individuellen  Verhaltnissen  der  vergifteten 
Personen  abhangen.  Auch  gibt  es  Uebergange  der  acuten  und  chronischen  Intoxi- 
cation, indem  nach  Ablauf  einer  intensiven  acuten  A.  als  Nachkrankheiten  Sym- 
ptome  des  chronischen  Arsenicismus  sich  einstellen,  oder,  indem  durch  wieder- 
holte  Einftihrung  kleiner,  aber  nur  zur  alsbaldigen  Erzeugung  leichter  Erkrankung 
ausreichender  Dosen  liingere  Zeit  hindurch  anfallsweise  wenig  ausgepragte 
Symptome  des  acuten  Arsenicismus  auftreten,  denen  dann  nach  einiger  Zeit  Er- 
scheinungen, welche  fur  die  chronische  A.  charakteristisch  sind,  sich  hinzugesellen. 

Die  typische  Form  der  acuten  A.  stellt  eine  acute  Entziindung  des  Magens 
und  Darmkanales  dar,  weshalb  sie  auch  als  Gastroenteritis  ex  arsenico 
oder  als  Arsenicismus  gastrointestinalis  bezeichnet  wird.  Sie  kommt 
vorzugsweise  nach  dem  Verschlucken  von  Arsenmetall  oder  von  arseniger  Saure 
in  Substanz  oder  von  arsenigsaurem  Kupfer  (S  c  h  e  e  1  e's  c  h  e  m  G  r  ii  n)  oder 
anderen  grunen  Farben ,  deren  giftige  Grundlage ,  wie  beim  Schweinfurter 
Griin,  Mitisgriin,  Neuwieder  Griin,  Kaisergriin,  Berggriin  und 
Braunschweiger  Griin  u.  a.  arsenigsaures  Kupfer  bildet,  vor,  ist  aber 
keineswegs  an  die  Einfuhrung  des  Giftes  in  den  Magen  gebunden,  kann  vielmehr 
auch  in  Folge  von  Resorption  vom  Unterhautbindegewebe,  z.  B.  nach  Anwendung 
von  Arsenpasten  zur  Aetzung  von  Geschwiilsten,  eintreten.  Sie  beginnt  mit  Uebel- 
keit  und  Erbrechen ,  das  nach  Einfuhrung  der  arsenhaltigen  Farben  schon  in 
10 — 20  Minuten,  nach  interner  Vergiftung  mit  Scherbenkobalt  oder  pulverformigem 


A  l'SEN  VKlif  i I  KTI'Nl ! 


193 


weissen  Arsenik  durchgangig  in  1/  2 — 1 — -  Stunden,  unter  besonderen  llmstanden 
aber,  z.  B.  bei  starker  Fuliung  des  Magens,  writ  spater,  selbst  nach  9  — 10  Stunden 
eintritt  und  in  der  Regel  mit  Schmerzen  im  Epigastrium  oder  in  einem  grosseren 
Theile  des  Abdomen  vcrbmulrn  ist.  Mitunter  geht  Kratzen  und  Brennen  im  Schlunde 
und  Durst  dem  Hrbrrdirn  voraus,  das,  wie  die  scbmerzbaften  Empfindungen  im 
Unterleibe,  bei  Fortentwickelung  der  Intoxication  intensiver  wird.  Das  Erbrechen 
wiederholt  sich  h&ufiger,  und  zu  demselben  gesellen  sicb  in  Zwischenraumen  von 
verschiedener  Lange  Durchfalle,  die  nicht  selten  mit  Tenesmus  verbunden  sind. 
I  nter  nirist  stetiger  Zunahme  der  Brechdurchfalle  kommt  es  zu  Wadenkrampfen, 
Kreuzschmerzen  und  unter  zunehmendem  Verfall  der  Krafte  bald  zu  einem  be- 
drohlichen  Collapszustande  mit  kleinem ,  sclvwachem ,  frequentem  Pulse,  kurzcin 
und  miihsamem  Athmen,  kalten  Schweissen,  Bliisse  und  spater  Cyanose  der 
Haut  und  sichtbaren  Schleimhaute,  haufig  auch  mit  Aphonie,  in  welcliem  der  Tod 
in  der  Regel  eintritt,  oline  dass  das  Bewusstsein  bis  kurz  vor  dem  Exit  us  letalis 
getriibt  wird. 

Diese  haufigste  Form  des  acuten  Arsenieismus ,  die  bei  todtlichein  Ver- 
laufe  ihr  Ende  meist  vor  Ablauf  von  24  Stunden,  aber  audi  nicbt  selten,  indem 
mehrsttindige  und  selbst  12 — 24  Stunden  anhaltende,  von  Brechdurchfall  freie 
Perioden,  in  denen  audi  die  Korperkraft  zuzunebmen  sckeint,  den  Verlauf  unter- 
brechen,  erst  in  6 — 8  Tagen  findet,  hat  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  Cholera 
asiatica,  und  namentlich  wenn  mehrere  Personen  gleichzeitig  an  uncomplicirtem 
Arsenieismus  gastrointestinalis  in  Folge  gleichzeitig  genossener  arsenhaltiger  Spcisrn 
erkranken,  liegt  in  Zeiten,  wo  Cholera  asiatica  epidemisirt,  die  Moglichkeit  einer 
Verwechslung  beider  Affectionen  vor,  da  Verlauf,  Symptome  und  selbst  das  aussere 
Aussehen  der  erbrochenen  Massen  und  Dejectionen  ausgepragte  Analogic  zeigen. 
Beachtenswerth  ist,  dass  bei  der  asiatischen  Cholera  die  Diarrboe  stets  dem  Er- 
brechen vorausgeht ,  und  die  Stiihle  ohne  die  bedeutenden  Schmerzen  entleert 
werden ,  die  bei  der  A.  Kegel  sind:  ausserdevn  fthlt  das  Brennen  und  Kratzen 
im  Halse,  das  allerdings  audi  beim  gastrointestinalen  Arsenieismus  fehlen  kann. 
hi  manchen  Fallen  ist  das  aussere  Aussehen  der  erbrochenen  Massen  im  Stande, 
den  Verdacht  auf  A.  zu  begriinden.  Dieselben  bestehen,  von  etwaigen  Speiseresten 
abgesehen,  anfangs  in  kleineren  Mengen  blutig  gestreiften  oder  punktirten  Schleimes 
oder  wasseriger,  spater  audi  gallig  gefarbter  FlUssigkeit ,  sind  aber  mitunter 
duxch  die  eingefuhrten  Arsenikalien  eigenthiimlieh  gefiirbt.  So  bei  Vergiftung  mit 
arsenigsaurem  Kupfer  intensiv  griin,  bei  den  seltenen  Intoxicationen  mit  ktinstlichem 
Operment  (Arsentrisulfid)  gelb. 

Audi  blaulich  griine  Farbe  des  Erbrochenen  kann ,  wenn  sonst  die  Er- 
scheinungen  der  Gastroenteritis  toxica  vorhanden  sind,  auf  die  Wahrscheinlichke.it 
einer  Arsenvergiftung  hindeuten,  da  haufig  Rattengift,  um  dasselbe  leicht  kenntlich 
zu  machen,  aus  Arsen  unter  Zusatz  von  Berliner  Blau  hergestellt  wird.  Aber  audi 
bei  Vergiftung  mit  Scherbenkobalt  oder  arseniger  Saure,  wo  die  durch  Erbrechen 
entleerten  Massen  an  sich  keine  besondere  Parbung  zeigen.  lassen  sich  oft.  wenn 
man  das  Erbrochene  cine  Zeitlang  ruhig  stehen  lasst,  im  crstcn  Ealle  schwarze, 
im  zweiten.  weisse  und  gelbe  Partikelchen  als  yerdiichtige  Absatze  eonstatiren,  die 
genauerer  chemischer  Untersuchung  zu  unterwerfen  sind.  Die  Dejectionen  bei 
Arsenieismus  sind  zwar  anfangs  faculent,  gallig  gefiirbt,  iibelriecliend,  fast  immer 
blutig,  entsprechen  aber  spater  sehr  haufig  den  Reiswassersttihlen  der  Cholera- 
kranken.  Die  Abwesenheit  wirklicher  Cholerabacillen  (andere  Bakterien  undVibrionen 
linden  sicb  in  den  Dejectionen  bei  A.  sehr  haufig  und  mitunter  massenhaft)  und 
der  chemische  Nachweis  von  Arsen  in  denselben  sind  dann  diejenigen  [Tmstande, 
welcbe  Arsenikalien  als  die  Ursache  der  Erkrankung  feststellcn.  Fur  die  ditferentielle 
Diagnose  des  Arsenieismus  acutus  gastrointestinalis  und  der  Cholera  asiatica  ist 
auch  noeh  der  Umstand  von  (icwicht,  dass  die  Harnsecretion  bei  Cholera  anhaltend 
unterdriiekt  ist,  wahrend  bei  der  eholeriformen  Arsenintoxication  zwar  Verminderung 
der  Frinabsonderung  stattlindct,  jedoch  der  haufig  Blut  mid  Faserstotfcylinder 
Biagnostisches  Lexikon.  I.  l.j 
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enthaltende  Ham  in  solchcr  Menge  vorhanden  ist,  class  man  darin  den  chemischen 
Nachweis  von  Arsen  (s.  u.)  fiihren  kann. 

Der  chemische  Nachweis  von  Arsen  in  den  Se-  und  Excreten  ist  auch 
der  positive  Beweis  fttr  A.  in  den  nicht  rapid  letal  verlaufenden  oder  in  Genesung 
ubergehenden  Fallen  des  gastrointestinalen  Arsenicismns  acutns.  Diese  bieten  weniger 
Analogic  mit  der  Cbolera  epidemica,  als  mit  der  Cholera  nostras,  mit 
welcber  A.  auch  das  Voraufgehen  des  Erbrechens  vor  den  Durchfallen  gemein  bat. 
Einigen  Anbalt  gewahren  bier  auch  die  Stiihle,  die  bei  Cbolera  nostras  meist  gallig, 
selten  blntig,  bei  Arsenicismns  acutns  meist  blutig,  in  einigermassen  schweren 
Fallen  Reiswasserstiible  sind.  Da,  wo  Massenerkrankungen  in  Frage  steben ,  bat 
man  zu  beobachten,  dass  die  Cbolera  nostras  fast  nur  im  Spiitsommer  nnd  Herbste 
auftritt  und  dann  fast  nur  den  Tod  von  Kindern  und  altersschwachen  Personen, 
die  in  Folge  von  Erschopfung  nach  3 — 4  Tagen  zu  Grunde  gehen,  zur  Folge  bat. 
Von  weit  grosserer  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  ist  aber  der  Umstand ,  dass  zu 
den  gastriscben  Storungen  beim  Arsenicismus  acutns  nocb  in  der  Regel  Storungen 
der  Haut  und  des  Nervensystems  hinzutreten,  die  dem  Bilde  der  Cbolera  nostras 
vollig  fremd  sind.  Diese  Symptome  konnen  schon  wahrend  des  Bestebens  der 
Brechdurcbfalle  eintreten,  zeie-en  sicb  aber  meist  erst  nach  dem  Ablaufe  der  Gastro- 
enteritis,  gewissermassen  als  N a c b k r a nkheiten  der  typischen  A. 

Als  solche  treten  am  friihesten  die  accessorischen  Storungen  der  Haut 
auf,  die  mit  Steigerung  der  Temperatur,  mitunter  auch  unter  intensiven  Schmerzen 
sicb  entwickeln.  Gewobnlich  manifestirt  sicb  das  Exantbem  als  erysipelatose 
Schwellung ,  die  sicb  mancbmal  auf  das  Gesicbt  und  die  Augenlider  bescliriinkt 
und  mit  einer  von  Mancben  als  fiir  Arsenicismns  patbognomoniscb  angesebenen 
Rothung  und  Entzundung  der  Conjunctiva  verhindet,  haufig  aber  audi  an  den  Ge- 
scblecbtstheilcn  ihren  Sitz  hat  oder  auf  Rumpf  und  Extremitaten  sich  verbreitet. 
In  vielen  Fallen  kommt  es  dann  spater  noch  zur  Bildung  von  Blaschen,  Pusteln 
und  Blasen,  und  nach  einiger  Zeit  zur  Abstoss'ung  mebr  oder  minder  ausgedebnter 
Ilautfetzen.  Auch  Haare  und  Nagel  konnen  dabei  abgestossen  werden.  Mitunter 
tragt  das  Exantbem  das  Gepragc  von  Urticaria,  mancbmal  auch  von  Masern  oder 
Scharlach,  mit  denen  allerdings  Verwecbslung  kaum  stattfinden  kann ,  wenn  das 
Exanthem  im  Laufe  der  Arsenbreclidnrchfiille  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufhoren 
derselben  sicb  ausbildet.  Dagegen  konnen  derartige  Ausschlage  in  Fallen,  wo 
Medicamente,  insbesondere  Opiumpraparate,  gegen  die  Diarrhoe  angewendct  wurden, 
als  Arziieiexanthcm  aufgefasst  werden.  In  Zweifel  dartiber  kann  allerdings  nur  die 
Thatsache,  dass  der  Kranke  bei  friiheren  Darreicbungen  des  angewandtcn  Mittels 
niemals  Ausschlage  bekam,  und  der  Arsennachweis  in  den  Se-  und  Excreten  das 
Exantbem  als  Arsenausschlag  mit  absolutcr  Sicherheit  darthun.  In  protrabirten 
Fallen  von  A.  findet  man  haufig  Fetecbien ,  in  einzelnen  Fallen  auch  gangra- 
nescirende  und  blutende  Geschwiire.  Gar  nicht  selten  ist  auch  das  Auftreten  von 
einfachcm  Herpes  labialis. 

Von  den  nervosen  Storungen ,  die  neben  einem  der  geschilderten  Exan- 
tbeme,  aber  auch  fiir  sicb  zu  den  gastrischen  Erscheinungen  treten  konnen,  sind 
beschrankte  Parasthesien  die  friihzeitigsten  und  biiufigsten.  Da,  wo  mehrere  Personen 
gleichzeitig  in  Folge  von  Arsengenuss  aciit  erkrankt  sind,  wird  man  regelmiissig 
bei  einem  oder  dem  anderen  Patienten  Kriebelgefuhle  oder  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitaten  als  subjective  Symptome  constatiren.  Gewobnlich  klagen  die  Patienten 
erst  dartiber,  nacbdem  die  gastrischen  Symptome  verschwunden  sind.  Parasthesien 
sind  besonders  bei  Massenvergiftungen,  wo  relativ  geringere  und  nur  zur  Erzeugung 
leichterer  Vergiftung  ausreichende  Mengen  arseniger  Satire  in  Speisen  und  Getranken 
die  Ursache  der  Intoxication  waren,  ein  sehr  wichtiges  Indicium  fiir  den  Arzt, 
und  namentlicb  Epidemien,  in  denen  dieses  Symptom  baufiger  vorkommt,  erregen 
den  dringendsten  Verdacht  auf  Arsenicismus,  dessen  Vorbandensein  durch  die 
Untersuchung  der  genossenen  Nahrungsmittel  oder  durch  die  Analyse  des  Harns, 
die  bei  A.  in  den  ersten  Wocben  constant  positives  Resultat  gibt,  zti  erweisen  ist. 
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Der  Sitz  der  Kriebelgefiihle  sind  besonders  die  unteren  Extremitiiten.  Es  kommen 
aber  neben  ihnen  noch  andere  Pariisthesien ,  z.  B.  Hyperalgie  der  Finger-  uad 
Zehenkuppen ,  Geftihl  von  Kiilte  und  Hitze  an  verschiedenen  Ilautstellen ,  Riesel- 
geftihl  i"  der  Harnrohre  vor,  und  bei  asthesioinetrischen  Versuchen  wird  man  am 
Sitze  der  Pariisthesien  in  der  Regel  starke  Herabsetzung  dor  Sensibilitat  findeu. 

In  manchen  Fallen  sind  die  Pariistliesien  und  Aniisthesien  die  Vorlitufer 
einer,  auf  multipler  Neuritis  beruhenden  Liilimung,  deren  Anftreten  freilich  nicht 
erst  in  so  spate  Zeit  fallt,  dass  bis  dahin  bereits  durch  die  chemische  Analyse 
die  Ursache  der  ganzen  Erkrankung  sichergestellt  ist.  Vollkommene  Paralyse  der 
Peine,  wie  sie  die  Arsenlahmung  charakterisirt,  kommt  als  Nacheffect  der  Cholera 
nostras  nie  vor.  Wesentlich  ist  die  Paralyse  aueh  zur  Differenzirung  der  als 
Akrodynie  bezeichneten  epidemiscben  Krankheit,  die,  indem  sieh  bei  ihrErbrechen 
und  Durchfiille,  Exanthem  und  Kriebelgefiihle  compliciren,  symptomatiseh  dem 
Arsenicismus  acutns  iiberaus  nahe  steht ,  so  dass  manche  sugar  die  beiden  Aftec- 
tionen  identificiren  wollen  und  einzelne  Massenvergiftungen  durch  Arsen  bis  zu 
ihrem  Nachweise  als  sole-he  durch  Urinuntersnchung  fiir  Akrodynie  gehalten  wurden. 
Bei  Akrodynie  fehH  aber  die  eigentliche  Paralyse,  statt  deren  Contracturen  und 
Muskelrigiditat,  die  bei  Arsenicismus  acutns  weit  seltener  sind,  vorkommen,  ausser- 
dem  scheint  das  Exanthem  verschieden,  indem  es  sich  mehr  als  Erythema  nodosum 
oder  als  Urticaria  darstellt  und  das  Gesicht  versehont. 

Andere  natiirliche  Krankheiten  sind  mit  der  gastrointestinalen  Form 
des  Arsenicismus  acutns  kaum  zu  verwechseln.  Idiopathische  Gastritis  und 
Enteritis  konnen  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  beim  Arsenicismus  stets 
Erbrechen  und  Purgiren  sich  combiniren,  wiihrend  bei  Gastritis  keinc  profuse 
Diarrhoe ,  meist  sugar  Verstopfung  vorkommt  und  bei  Enteritis  die  Emese 
wegfallt.  Dagegen  zeigt  eine  grossere  Anzahl  von  Vergiftungen ,  die  als 
Gastroenteritis  toxica  oder  unter  choleriformen  Symptomen  verliiut't,  besonders 
solche  mit  Metallsalzen ,  mit  drastischen  und  meist  gleichzeitig  emetocathartisch 
wirkenden  Pflanzenstoffen ,  mit  einzelnen  Pilzen  und  mit  verdorbenen  Nahrungs- 
mitteln,  sehr  grosse  Analogic  mit  A.  Mit  der  Intoxication  durch  kaustische 
Sauren  und  Alkalien  ist  acute  gastrointestinale  A.  weniger  verwandt ,  da  bei 
ihr  die  Veratzung  in  den  crstcn  Abschnitten  des  Verdauungscanales  fehlt:  nur  in 
hochst  vereinzelten  Fallen,  wo  bei  dec  Kinfuhrnng  von  arseniger  Siiure  dieselbe 
gekaut  wurde  und  langere  Zeit  im  Munde  verweilte,  hat  man  aphthose  Geschwiire 
im  Munde  beobaehtet,  die  iibrigens  mit  den  durch  Schwefelsaure,  Salpetersiiure  u.  s.  w. 
verursaehten  Schorfen  an  Lippen  und  Zunge  keine  Aehnliehkeit  haben.  Wo  sich 
choleriforme  Erscheinungen  mit  Exanthem ,  Rriebelgefiihlen  und  Liilimung  com- 
biniren, wird  man  jede  andere  Intoxication  iiberhaupt  ausschliessen  konnen;  selbst 
das  Exanthem  als  Complication  geniigt  zur  Ausschliessung  der  meisten  angefiihrten 
Intoxicationen,  nur  bei  Vergiftung  mit  putriden  Nahrungsmitteln  und  namentlich 
bei  der  exanthematischen  Form  der  Vergiftung  mit  giftigen  Fische-n  und  Muscheln 
kommt  Exanthem  und  Ameisenkriechen  vor,  so  dass  hier  die  chemische  Unter- 
suchung  der  Speisen ,  nach  denen  es  zu  den  erwiihnten  Symptomen  kam ,  allein 
die  einwandt'rcie  Diagnose  ermoglicht.  Bei  den  meisten  Fallen,  in  denen  es  zweifel- 
haft  sein  kann,  oh  Arsen  oder  ein  anderes  irritirendes  Gift  die  Erscheinungen 
der  Gastroenteritis  toxica  zuwege  gebracht  hat,  werden  sich  im  letzten  Falle  leicht 
einzelne  Symptome  ermitteln  lassen,  welche  dem  einzelnen  Gifte  und  nicht  den 
Arsenikalien  zukommen.  So  /,.  B.  bei  Intoxication  mit  Kaliumbichromat  die  intensiv 
gelbe  Farbe  des  Erbrochenen,  Inn  Sublimat-  und  Rupfervergiftungen  der  starke 
Metallgesehmack,  bei  acuter  Intoxication  mit  irritirenden  Quecksilherverbindungen 
die  Schwellung  des  Zahnfleisches ,  die  Stomatitis  und  der  Speichelfluss ,  der  nur 
sehr  ausnahmsweise  beim  acuten  Arsenicismus  vorkommt.  I  tie  Abwesenheit  von  Pilz- 
resten  im  Erbrochenen  und  in  den  Dejeetionen  sehutzt  vor  Verweehslung  mit-  der 
choleraahnlichen  Form  tier  Pilzvergiftung.  In  alien  Fallen  aber  bleibt  die  letzte 
positive  Entseheidung  der  ehemischen  Analyse  der  Se-  und  Excrete  vorbehalten. 
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Nicht  in  alien  Fallen  acuter  Arsenintoxication,  in  denen  sich  choleriforme 
Erselieinungen  vorwaltend  geltend  machen,  bleibt  das  Bewusstsein  bis  kurz  vor 
Eintritt  des  Todes  intact.  Manckmal  komnien  zeitweise  Ohnmachtsanfalle  vor, 
nianehmal  kommt  es  auch  zu  Delirien,  Coma,  selbst  zu  tonischen  und  elonischen 
Krampfen.  Diese  Falle  bilden  den  Uebergang  zn  der  neurotischen  Form 
der  a  cut  en  A.,  bei  denen  die  gastrointestinalen  Erscheinungen  entweder  ganz 
fehlen  (^Arsenicum  sine  in  f  la  mm  atione  necans"  der  alteren  Autoren) 
oder  doch  auf  ein  Minimum  redueirt  sind.  Diese  Form,  wohin  einerseits  der 
Arsenicismus  acutus  cerebrospinalis ,  andererseits  die  sogenannte  Arsenasphyxie 
gehort,  kommt  besonders  vor,  wenn  leicht  in  AVasser  und  in  den  Darmsaften  los-. 
liche  Arsenverbindungen,  insbesondere  arsenigsaures  Kalium,  oder  Arseniklosung, 
sei  es  die  als  Medicament  bekannte  Solutio  Fowleri  oder  in  grossen  Mengen  Fliissig- 
keit  aufgeloste  arsenige  Saure,  in  erheblichen  Mengen  ingerirt  werden.  Sie  wird 
auch  nach  Aetzung  von  Geschwiilsten  mit  Fasten  von  arseniger  Saure  beobachtet 
und  kann  audi  durch  die  Aufnahme  grosserer  Mengen  arsenbaltigen  Staubes  oder 
kleiner  Mengen  niichtiger  Arsenverbindungen ,  z.  B.  bei  langercm  Verweilen  in 
Zimmern  mit  Arsenanstricben  hervorgerufen  werden.  Sie  beginnt  mit  Scbwindel, 
Eingenommenheit  des  Kopfes ,  auch  wohl  mit  Scbmerzen  in  den  Clliedern ;  auch 
kommt  im  Anfange  Erbrechen  vor ,  das  aber  in  der  Kegel  nicht  lange  anhalt. 
Dann  folgt  ein  rascher  Collaps  mit  enormer  Frostration  und  ( >hnmachten,  Bewusst- 
losigkeit  und  Schlafsueht  oder  Delirien,  mit  nacbfolgendem  Coma,  oder  clonische 
und  tonische  Convulsionen  mit  nachfolgender  allgemeiner  Paralyse  und  Tod.  Das 
todtlicbe  Ende  kann  bier  scbon  in  1 — 2  Stunden  eintreten.  Die  Diagnose  dieser 
neurotischen  Form  ist  nur  durch  den  Nachweis,  dass  toxische  Dosen  von  Arsenik  alien 
in  den  Korper  eingefiihrt  wurden ,  oder  durch  das  Auftinden  von  As  in  den  Se- 
und  Excreten ,  mit  positiver  Bestimmtheit  zu  erweisen ;  doch  konnen  auch  hier 
Kriebelgeftihle  und  Aniisthesien  oder  Exantheme  vorkommen  und  zu  einer  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  verhelfen. 

Weder  mit  der  gastrointestinalen  noch  mit  der  neurotischen  Form  des 
Arsenicismus  acutus  deckt  sich  die  selten,  vorwaltend  in  chemischen  Laboratorien 
bei  unvorsiehtiger  Behandlung  des  ausserordentlich  giftigen  Gases  oder  bei  Beniitzung 
von  arsenwasserstoffhaltigem,  aus  arsenbaltigen  Materi alien  (Zink ,  Schwefelsiiure) 
dargestelltem  Wasserstoffgas,  ausserdem  bei  der  technischen  Gewinnung  von  Silber 
aus  Blei,  zu  beobachtende  acute  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  d  u  r  c  h  A  r  s  e  n  w  a  s  s  e  r  s  t  o  f  f. 
Sie  besteht  in  einer  hochst  acuten  Hamoglobinurie,  beginnt  haung  schon  in  einigen 
Minuten  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Frostschauern  und  hochgradiger  Muskelschwachc 
oder  mit  Scbwindel  und  Ohnmacht  und  kann  in  24  Stunden ,  aber  auch  nach 
mehrtagigem  und  mehrwochentlichem  Kranksein  zum  Tode  fiihren.  Constante  Er- 
scbeinungen sind  die  dunkelrothe ,  mitunter  fast  schwarze  Farbung  des  Urines, 
<lessen  Menge  ausserordentlich  vermindert  ist  und  in  welchem  sich  spater  auch 
gewohnlich  Gallenfarbstoff  nachweisen  lasst,  ferner  icterische  Farbung  der  Binde- 
baut  und  der  Haut,  ausserdem  Kopfschmerz,  Scbmerzen  im  Epigastrium,  Diarrhoen, 
Unruhe ,  Angst  und  allgemeine  Schwache  und  Schwache  in  Armen  und  Beinen, 
die  in  giinstig  verlaufenden  Fallen  die  iibrigen  Erselieinungen  iiberdauert.  In 
liinger  dauernden  Fallen  wird  auch  morbilloses  Exanthem  und  ein  wochenlang  an- 
haltender  scorbutischer  Zustand  mit  Aussickern  von  Blut  aus  Nase,  Zahnlleiscli, 
Mundschlermhaut,  Praputium  und  Glaus  beobachtet.  Das  Bewusstsein  bleibt  auch 
liier  bis  zum  Tode  intact.  Die  Diagnose  auf  Arsenhamoglobinurie  wird  durch  die 
Klarstellung  der  Aetiologie  und  den  Nachweis  von  Arsen  in  dem  Harn  gesichert. 
Eine  Verwechslung  mit  Intoxication  durch  andere  Arsenikalien,  z.  B.  Diimpfe  von 
arseniger  Saure,  schliesst  die  Hiimoglohinurie  aus,  die  bisher  nach  keinem  anderen 
Arsenpraparate  beobachtet  ist. 

Andere  Symptome  der  Arsenwasserstoffvergiftung  konnen  allerdings  auch 
beim  gewohnlichen  Arsenicismus  vorkommen.  So  Oligurie  und  selbst  Anurie,  die 
jedoch  meist  nicht  in  den  ersten  Tagen  ,   sondern  erst  nach  einiger  Zeit  hervor- 
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tritt,  auch  Icterus,  der  in  einzelnen  Fallen  von  Arsenicismus  acutus  die  Moglichkeit 
einer  Verwechslung  mit  acute r  Phosphorvergiftung  nalie  legt,  die  nur  durch  den 
authentischeri  Nacliweis  von  Arsen  in  Secreten  und  Excreten  bei  gunstigein  Verlauf 
der  Intoxication  beseitigt  werden  kann.  Selbst  bei  tSdtlichem  Verlanfe  ist  der 
chemische  Nacliweis  von  Arsen  allein  im  Stande,  die  Phosphorvergiftung  auszu- 
schliessen,  da  die  durch  Phosphor  bedingten  charakteristischen  Verfettungen  der 
Leber  und  anderer  Organe  nicht  selten  durch  Arsenik  hervorgerufen  werden. 

Die  nach  Beseitigung  der  Brechdurchfalle  und  der  lebensgefahrlichen 
Erscheinungen  des  acuten  Arsenicismus  auftretenden  Storungen  konnen  unter 
Umstanden  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  wenn  die  Symptome  der  schweren 
Vergiftung,  z.  B.  bei  Selbstmordversuchen,  dem  Arzte  verheimlicht  werden.  Die 
in  den  meisten  Fallen  noch  mehrere  Wochen  andauernden  Verdauungsstorungen, 
wie  Irritabilitat  des  Magens,  Obstipation,  haben  nichts  Charakteristisches.  Beziiglich 
der  oben  besehriebenen  Ausschlagsformen  nach  interner  A.  ist  zu  bemerken,  dass 
sie  sich  nicht  mil  dem  Arsenicismus  cutaneus  (Hautvergiftung 
durch  Arsenikalien)  decken,  wie  dieser  beim  Contacte  der  Haut  mit  dem 
Staube  verschiedener  Arsenikalien,  z.  1!.  in  Arsenhiitten,  in  Fabriken  von  Schwein- 
furter  Grim,  beim  Abrcissen  mit  Arsenikalien  gefarbter  Tapeten,  oder  bei  dem 
Tragen  von  Striimpfen  oder  Unterjaeken,  die  mit  arsenhaltigen  Anilinfarben 
(z.  B.  Fuchsin,  Corallin)  gefarbt  wurden,  vorkommt.  Allerdings  kommt  auch 
Schwellung  und  Erythem  des  Gesichtes  wie  nach  interner  Vergiftung  vor,  vor- 
waltend  aber  Eczem ;  in  einzelnen  Fallen  bilden  sich  kleine  Knoten  ohne  jede 
entzundliehe  Erscheinung,  die  sich  vergrossern  und  sich  mit  Krusten  bedecken,  oder 
Pusteln.  die  in  tiet'e,  schmerzhafte  Ulcerationen  iibergehen.  Der  Umstand,  dass  diese 
Geschwiirsbildung  nicht  selten  an  den  Genitalien  (besonders  am  Scrotum)  statt- 
findet,  kann  ziini  Verdacht  auf  syphilitische  Affectionen  ftihren,  doch  compliciren 
die  cutane  Arsenvergiftung  in  der  Regel  auch  gastrische  Symptome  zur  Zeit  ihres 
Eintrittes  und  neurotische  (Paritsthesien,  selbst  Lahmung)  im  Verlanfe  des  Aus- 
schlages.  Die  fehlende  Drusenschwellnne,-  kann  die  Diagnose  unterstiitzen. 

Am  haiifigsten  kommt  Arsen  paralyse  ohne  vfillig  aut'khirende  anani- 
nestische  Moment e  zur  Kenntniss  d<'s  Arztes.  Da  ,  wo  es  festzustellen  ist  ,  dass 
sie  a  out  und  kurze  Zeit  (14  Tage  bis  3  Wochen)  nach  einem  heftigen  Anfalle  von 
Gastroenteritis  aufgetreten  ist  ,  wird  man  immer  in  erstcr  Linie  an  Arsenicismus 
denken  miissen  ,  da  es  keine  andere  toxische  Paralyse  gibt  ,  die  an  acute  Darm- 
affection  sich  anschliesst.  Aber  die  Arsenparalyse  kann  auch  ohne  prodromale 
acute  Vergiftungssymptome  a  Is  Ausdruck  des  chronischen  Arsenicismus  auftreten, 
sei  es,  dass  da  bei  zu  lange  fortgesetzter  Gebrauch  grosser  Arzneigaben  von  Solutio 
Fowled  oder  anderen  Arsenmitteln  oder  die  Einathmung  arsenhaltigen  Staubes  der 
fltichtigen  Arsenverbindungen  wiihrend  langeren  Auf'enthaltes  in  Raumen,  in  denen 
Arsentapeten  oder  andere  mit  Arsenikalien  gefarbte  oder  impragnirte  Gegenstande 
(z.  B.  mit  arseniger  Saure  getrankte  V^ogelbalge)  die  Ursache  ist.  Die  Sympto- 
matologie  und  der  Verlauf  der  zum  acuten  und  zum  chronischen  Arsenicismus 
gehorigen  Form  der  Arsenparalyse  ist  dieselbe.  Beide  charakterisiren  sich  dadurch, 
dass  die  motorische  Llihmung  stets  mit  Paritsthesien  und  circumscripten  Aniisthesien 
vergesellschaftet  ist.  die  in  der  Kegel  dem  Ausbruche  der  Paralyse  8 — 14  Tage 
und  langer  vorausgehen,  dass  die  Muskeln  der  unteren  Extremitat  (in  den  leich- 
testen  Fallen  nur  Zehenmuskeln .  in  etwas  schwereren  die  Unterschenkelmuskeln, 
in  den  schwersten  auch  der  Oberschenkel)  stets  vorwaltend  oder  fast  ausschliess- 
lich  betrotfen  werden,  wahrend  die  Anne  meist  nur  sehr  unbedeutend  afficirt  werden 
und  dass  zu  der  Lahmung  meist  sehr  rasch  starker  Schwund  der  afficirten  Muskeln 
tritt.  deren  faradische  Erregbarkeit  schon  friihzeitig  stark  herabgesetzt  wird  und 
an  denen  sich  bei  liingerer  Dauer  Entartungsreaction  nachweisen  lasst.  Nicht 
selten  finden  sich  auch  trophische  Storungen  der  Haut  (Ausfallen  der  Zehenniigel) 
und  ein  allgcincin  kaidiektischer  Zustand  mit  enormer  Abmagerung.  Die  Sehnen- 
reflexe  verschwinden  durchgangig,   wiihrend  sich  der  Patellarreflex  meist  erhalt. 
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Der  eigentliclaen  Liihmung  kann  ataetisclier  Gang,  der  Lahinimg  des  Vorderarmes 
athetosisartige  Bewegung  der  Finger  oder  fibrillare  Zuckungen  der  Vorderarmmuskeln 
vorausgehen.  Das  Leiden  dauert  in  der  Regel  melirere  Monate,  selbst  Jahre,  kann 
aber  auch  bei  sehr  grosser  Intensitat  (Paralyse  der  Beine  und  Arme)  und  selbst 
bei  hochgradiger  Atropine  der  Mnskeln  gefaeilt  werden. 

Die  Arsenparalyse  Mit  nnter  die  Kategorie  der  peripheral  Neuritis  nnd 
hat  die  grosste  Aehnliehkeit  mit  der  Alkoliolparalyse ,  zumal  in  Bezng  auf  die 
afficirte  Extremitat  und  die  Complication  mit  Sensibilitatsstorung ;  zur  Unterseheidung 
dient  die  weit  langsamere  Entwickelung  nnd  das  Voraufgehen  anderer  Formen  der 
ehronischen  Alkoholvergiftung  (Tremor,  Delirium).  Entscheidend  ist  nattirlieh  der 
chemisclie  Nachweis  von  Arsen  im  Ham.  Weit  leichter  liisst  sieh  die  Bleiparalyse 
aussehliessen ,  vor  Allem  durch  die  vorwaltende  charakteristische  Liihmung  der 
Extensoren  am  Vorderarm  und  das  Zuriiektreten  der  Storungen  der  Sensibilitiit ; 
auch  wird  es  in  der  Regel  moglich  sein ,  das  Vorausgehen  von  der  A.  fremden 
Erkrankungsformen,  namentlich  exquisite  Bleikolik ,  und  den  Bleisamn  am  Zahn- 
tleisclirande  als  positiven  Beweis  ftir  Saturnismus  zu  eonstatiren. 

Niclit  toxische  Lahmungen  sind  kaum  mit  Arsenparalyse  zu  verwechseln. 
Von  der  aeuten  spinalen  Paralyse  unterscheidet  sie  sieh  durch  das  Auftreten  von 
Muskelatrophie,  die  Storungen  der  Sensibilitiit,  die  Herabsetzung  der  elektrisehen 
Contra ctilitiit  und  die  Nichtbetheiligung  der  Sphincteren,  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes;  von  der  aeuten  Lateralselerose  (vom  giinstigen  Verlaufe  abgesehen)  durch 
die  Beeintrachtigung  der  Sensibilitiit  und  elektrisehen  Contractilititt.  Bei  progressives 
Muskelatrophie  fehlt  die  eigentlielie  Paralyse. 

Die  chronische  A.  kommt  selten  als  Folge  des  medicinisehen  Gebrauches 
von  Arsenikalien,  namentlich  in  steigenden  Gaben,  vor,  am  haufigsten  in  Folge  des 
langeren  Verweilens  in  geschlossenen  Baumen,  und  Einathmens  arsenhaltigen  Staubes 
oder  fliichtiger  Arsenverbindungen  in  kleinen  Mengen.  Die  hauptsachlich ste  Ursache 
bilden  Anstriche  mit  arsenhaltigen  Farben  oder  Tapeten,  auf  welche  arsenhaltige 
Farben  aufgetragen  sind,  und  vor  Allem  kommen  griine  und  griinblaue  Tapeten 
in  Betracht,  zu  deren  Herstellung  die  oben  aufgefiihrten  Kupferarsenverbindungen 
benutzt  sind,  seltener  rothe  (mit  Cochenillerotli  oder  Wienerroth  gefarbt),  graue 
oder  bunte.  Es  konnen  aber  auch  vielfach  andere  mit  Arsenfarben  gefarbte 
Materialien ,  wie  Sophaiiberzuge ,  Kleider  (griine  Tarlatankleider) ,  Briefcouverts, 
Lampenschirme,  zu  chronisehem  Arsenicismus  Anlass  geben.  Die  Symptome  sind 
wie  bei  der  aeuten  A.  sehr  mannigfaeh  ,  so  dass  auch  mehrere  Formen  unter- 
schieden  werden.  In  den  meisten  Fallen  sind  locale  Keizungserscheiimngen  an  den 
Schleimhauten,  mit  denen  die  Arsenikalien  in  Beriihrung  kommen,  vorhanden,  und 
hiiufig  beschi'iinkt  sieh  die  Erkrankung  auf  Bindehautentziindung  oder  Blephar- 
adenitis,  Halsschmerzen,  quiilenden  Husten  und  gastrische  Storungen,  die  sieh  als 
hartnackige  Dyspepsie,  manchmal  mit  Erbrechen  und  Durchfall,  sehr  hiiufig  aber 
mit  Verstopfung  verbunden,  darstellen.  In  manchen  Fallen  verbindet  sieh  ein  Status 
gastricus  mit  dickem ,  grauweissem  Zungenbelag  und  Verlangerung  der  Papillae 
filiformes  mit  nervosen  Symptomen,  Kopfweh,  Dnlust  zu  geistiger  Arbeit,  Schlaf- 
losigkeit  ,  psychischer  Verstimmung ,  allerlei  Neural gien  ,  Ohrensausen,  Schwindel, 
selbst  psychischen  Storungen  und  grossem  Schwiichegefuhl.  Wird  die  Ursache 
nicht  erkannt  und  dauert  die  Arsenzufuhr  fort,  so  kann  es  zu  ausgesprochener 
Kachexie  kommen,  die  meist  mit  grauer  Farbung  der  Haut,  besonders  im  (  Jesichte, 
und  mitunter  mit  Icterus  oder  mit  Ulcerationen  der  Haut  und  Mundschleimhaut 
verbunden  ist  und  manchmal  mit  intercurrirendem  Fieber  verlauft.  Schwere  Falle 
fiihren  zum  Tode.  Zuweilen  kommt  es  auch  zur  Entwickelung  von  Paralyse,  die 
von  der  aeuten  Arsenparalyse  wenig  differirt.  Im  Uebrigen  erinuern  nur  in  ver- 
einzelten  Fallen  Kriebelgefiihle  an  die  acute  Intoxication,  und  im  Allgemeinen  ist 
das  Bild  des  ehronischen  Arsenicismus  so  wenig  charakteristisch,  dass  eine  sichere 
Diagnose  nur  dann  moglich  ist,  wenn  mit  Bestimmthe.it  der  Nachweis  gefiihrt  wird, 
dass  wirklich  Arsen  mit  dem  Korper  liingere  Zeit  in  Wechselwirkung  gekommen 
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ist.  Man  hat  daher  zunachst  zu  untersuchen,  ob  sich  Arsen  in  den  Excrementen 
oder  im  Ham  findet,  nnd  bei  positiven  Resultaten,  die  man  baufig  noch  erhalt, 
wcnn  nachweisbar  der  Kranke  8  Wochen  uud  langer  mit  Arsenikalien  nicht  in 
Beruhruug  kam ,  wird  es  dann  nothwendig  sein ,  durch  sorgfaltige  Priifung  der 
Wohnung  des  Kranken  and  der  in  ihr  vorbandenen  Gegenstande  die  Quelle  des 
Giftes  und  der  Vergiftung  zu  ermitteln.  Haufig  wird  dadurck,  dass  der  Aufenthalt 
der  Kranken  in  bestimmten  Zimmern  die  verdachtige  Affection  constant  hervor- 
ruft,  die  beim  Aufenthalt  in  anderen  bald  aufhort,  der  Verdacht  auf  einen  be- 
stimmten Raum  gelenkt.  Vor  Allem  sind  die  Wande  sorgfaltig  zu  inspiciren,  und 
auf  das  Vorhandensein  von  Arsen  zu  untersuchen,  wobei  man  nicht  vergessen  darf, 
dass  einerseits  audi  nicht  griin  gefarbte  Tapeten  Arsen  enthalten  konnen ,  urn  I 
dass  gar  nicht  selten  eine  von  einer  arsenfreien  Tapete  bedeckte  altere  Arsen- 
tapete  oder  ein  unter  einer  giftfreien  Tapete  belindlieher  Arsenanstrich  sich  als 
Ursache  intensiver  chronischer  A.  herausgestellt  haben. 

Wie  oben  mehrfach  betont  wurde,  ist  die  Untersuchung  des  llarnes  auf 
Arsen  in  bei  weitem  den  meisten  Fallen  von  A.  das  entscheidende  Moment  fur 
die  Diagnose.  Es  gibt  fur  den  Arsennachweis  eine  Reihe  empfindlicher  Methoden. 
Welche  man  davon  aber  audi  wahlen  mag,  immer  ist  die  Untersuchung  so  um- 
standlich  und  erfordert  ausserdem  so  grosse  Accuratesse,  dass  sie  selten  von  dem 
praktischen  Arzte  selbst  ausgefiihrt  werden  w  ird.  Besonders  beriicksichtigt  werden 
muss,  dass  alle  Materialien,  welche  dabei  beniitzt  werden,  arsenfrei  sein  miissen. 
Zur  Untersuchung  des  Harnes  auf  Arsengehalt  sind  zunachst  die  organischen 
Bestandtheile  zu  zerstoren.  Dies  geschieht  entweder  mit  chlorsaurem  Kali  und 
Salzsaure,  oder  mit  Anwendung  von  salpetersaurem  Alkali.  Im  ersten  Palle  dampft 
man  den  Ham  bis  zum  Syrup  ein,  setzt  dann  ein  Fiinftel  des  Voluins  reine  Salzsaure 
hinzu,  erwarmt  auf  dem  VVasserbade,  tragt  darauf  in  die  erwarmte  Masse  Kalium- 
chlorat  bis  zur  volligen  Entfarbung  ein  und  filtrirt  nach  Verjagen  des  Chlors.  Im 
zweiten  Falle  verdampft  man,  wo  grossere  Mengen  untersucht  werden  sollen,  deu 
Earn  ebenfalls  zum  Syrup,  versetzt  mit  Vio  Salpetersaure  und  dampft  weiter  bis 
zur  Extractconsistenz  ab,  lasst  erkalten,  setzt  Aetzkali  im  Ueberschusse  zu,  trocknet 
und  vergluht  die  Masse  in  einem  Porzellantiegel  in  kleineu  Portionen  zu  einer 
weissen  Sehmelze.  Bei  kleinen  Mengen  kann  man  direct  Natriumnitrat  zusetzen 
und  im  Porzellantiegel  schmelzen.  Die  erkaltete  Masse  wird  dann  mit  Schwefel- 
saure  versetzt  und  erhitzt,  so  lange  sich  noch  Untersalpetersauredampfe  entA\  ickeln  ; 
schliesslich  lost  man  in  Wasser.  Die  bei  diesen  Proceduren  resultirenden  Losungen 
werden  dann  entweder  als  solche  (oder  audi  zweckmassig  nach  Ausfallen  mit 
Sehwefelwasserstoff  und  Oxydation  des  gefallten  Arsensulfids  durch  Oxydation  mit 
Bromwasserj  nach  dem  Verfahren  von  Beezelius-Maesh  in  dem  nach  dem 
Letzteren  benannten  Apparate  (MAESH'scher  Apparat)  weiter  geprtift.  Das  Ver- 
fahren beruht  darauf,  dass  das  aus  den  Sauerstoffverbinduugen  des  Arsens  im  Con- 
tacte  mit  Wasserstoff  in  statu  nasceudi  (aus  Zink  und  Salzsaure  oder  Schwefel- 
siiure)  sich  bildende  Arsenwasserstoffgas  im  Gemenge  mit  Wasserstoffgas  durch 
eine  Rohre  geleitet  wird,  die  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ausgezogen  ist  und 
in  einer  feinen,  nach  oben  gebogenen  Spitze  endet.  In  dieser  Rohre  wird  durch 
Gliihen  mittelst  eines  Bi'NSEN'schen  Brenners  oder  einer  AKGAXD'sehen  Spiritus- 
lampe  aus  dem  Arsenwasserstotf  metallisches  Arsen  abgeschieden  ,  das  sich  als 
schwarzer  Belag  auf  dec  Glaswandung  (A  r  s  ens  pi  egel)  hinter  der  erhitzten 
Stelle  niedersehlagt.  Audi  durch  Anztinden  des  an  der  Spitze  des  Rohres  aus- 
tretenden  Gases  lassen  sich  auf  einer  kalten  Porzellanflache  Arsenflecken  hervor- 
rufen.  Zur  Unterscheidung  der  Arsenspiegel  von  den  bei  gleicher  Behandlung  aus 
Antimonwasserstoff  entstehenden  Antimonspiegeln  dienen  folgende  Kennzeichen:  die 
Arsenspie.i:el  sind  braunschwarz,  stark  glanzend,  die  Antimonspiegel  sammtartig, 
schwarz,  an  der  der  erhitzten  Stelle  des  Rohres  zugekehrten  Seite  zu  Kiigelchen 
zusammengeschmolzen  ;  Antimonspiegel  finden^sich  audi  vor  der  erhitzten  Stelle 
und  verfiiichtigeri  sich  weit  schwieriger  beim  .Erhitzen,  walirend^die_Arsenspiegel 
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rich  (lurch  Erwarmen  leicht  forttreiben  lassen,  wobei  mit  dem  Gase  viel  Arsen  ent- 
weicht,  das  angeziindet  mit  blauliehweisser  Flamme  verbrennt  und  Knoblauchgeruch 
entwickelt.  Bei  langsamem  Erhitzen  der  Spiegel  und  Durchleitung  eines  schwachen 
Schwefelwasserstoffstromes  entsteht  gelbes  Schwefelarsen,  wenn  nur  Arsen  vorhanden 
ist,  dagegen  orangerothes  oder  schwarzes  Schwefelantimon,  wenn  nur  Antimon  vorhan- 
den ist.  Arsenflecken  losen  sich  in  untereblorigsaurem  Natrium,  Antimonflecken  nieht. 

Leichter  auszufiihren  ist  die  Untersuchung ,  wenn  man  aus  dem  Magen- 
inhalte  schwarze  oder  weisse  Stticke  isoliren  kann,  die  fur  Arsenmetall  (Scherben- 
kobalt,  Fliegenstein)  oder  fur  arsenige  Saure  zu  halten  sind.  Erstere  geben  beim 
Erhitzen  an  der  Luft  den  ckarakteristischen  Knoblauchgeruch.  In  einer  ge- 
schmolzenen  Glasrohre  erhitzt,  sublimirt  Arsen  zum  grossten  Theile  unoxydirt  und 
bildet  hinter  der  erhitzten  Stelle  einen  Arsenspiegel.  Arsenige  Saure  gibt  beim 
Erhitzen  auf  Kohle  den  eharakteristisehen  Knoblauchduft.  Bringt  man  ein  Korn- 
chen  arseniger  Saure  in  die  Spitze  einer  ausgezogenen  Glasrohre  und  schiebt  ein 
Splitterchen  frisch  ausgegltihter  Kohle  dariiber,  so  bildet  sich  beim  Erhitzen  in 
der  Rohre  ein  Arsenspiegel.  Erhitzt  man  arsenige  Saure  mit  viel  Natriumacetat 
in  einer  an  einem  Ende  zugeschmolzenen  Rohre,  so  tritt  der  charakteristische 
Kakodylgeruch  auf.  Mit  Zink  und  Salzsaure  oder  Schwefelsaure  entwickelt  arsenige 
Saure  Arsenwasserstoff ;  in  Losung  von  arseniger  Saure  bedeekt  sich  blankes 
Kupfer  mit  metallischem  Arsen.  Silbernitrat  gibt  in  den  mit  Ammoniak  genau 
neutralisirten  Losungen  gelben  Niederschlag  von  arsenigsaurem  Silber. 

Zum  Nachweise  von  Arsen  in  Tapeten,  Rouleaux  und  ahnlichen  Objecten 
wird  insgemein  das  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  dienende  Verfahren  von 
Fleck  beniitzt.  Man  digerirt  eine  abgewogene  Menge  des  Stoffes  mit  50 — 100  Grm. 
reiner  25procentiger  Schwefelsaure  und  5  Grm.  Salpetersaure  12 — 24  Stunden 
bei  50 — 60°,  wiischt  die  ungelost  gebliel)enen  Gewebsbestandtheile  gut  aus  und 
verdampft  auf  200  Ccm.  Dann  iibergiesst  man  in  dem  MARSH'schen  Apparate 
10  Grm.  Zink  mit  20  Ccm.  der  erkalteten  Farbstofflosung  und  leitet  das  Gas 
durch  das  an  einer  Stelle  erhitzte  Reductionsrohr.  Tritt  nach  halbstiindiger 
Durchleitung  kein  Arsenspiegel  auf,  so  ftigt  man  weitere  20  Ccm.  hinzu  und 
wiederholt  dies  so  lange,  bis  nach  Verbrauch  von  100  Ccm.  kein  oder  nur  ein 
sehr  schwacher  Arsenspiegel  eintritt.  In  letzterem  Falle  konnen  nur  Zehntelmilli- 
gramme  Arsen  vorhanden  sein.  Tritt  dagegen  schon  bei  20  Ccm.  ein  Arsenspiegel 
ein,  so  wird  das  Arsen  durch  Fallen  mit  Schwefelwasserstoff  als  Arsentrisulfid  ge- 
wichtsanalytisch  bestimmt.  Husemann. 

Arterienembolie  (£^<kllei\,  hineinwerfen)  bedeutet  das  Hineingerathen 
und  Steckenbleiben  fremder  Partikel,  die  von  dem  Blutstrom  mitgefuhrt  werden, 
in  den  Arterien.  Diese  Partikel  stammen  aus  weiteren  Abschnitten  der  Gefassbahn 
und  bleibeu  in  engeren  stecken. 

Formen  der  Embolie.  1.  Directe  Embolie:  Der  Frerndkorper  fEmbolus) 
treibt  mit  dem  Blutstrom  his  in  das  michstengere  Gefiissgebiet,  also  a)  aus  den 
Korpervenen  und  dem  rechten  Herzen  in  die  Lungenarterien; 
b)  aus  den  Lungenvenen  und  dem  link  en  Herzen  in  die  Korper- 
arterien,  und  aus  grosser  en  Arterien  in  die  kleineren;  c)  aus 
den  P  f  o  r  tader  wur  z  e  1  n  in  die  Leber  verzweigungen  der  P  f  or  t  a  der. 

2.  Paradoxe  Embolie:  Der  Embolus  iiberspringt  das  nachstengere 
Gefassgebiet  und  wird  erst  in  dem  folgenden  aufgehalten:  a)  Bei  directer 
Communication  von  z  u-  und  abfilhrenden  G e f a s s e n  eines 
Organes  (Lunge,  Leber)  durch  starkere  Gefassastchen ;  b)  bei  Offenbleiben 
des  Foramen  ovale.  Grossere  Partikel  konnen  dann,  zumal  bei  pathologisch 
erhohtem  Drueke  im  rechten  Vorhof,  dii*ect  durch  das  Foramen  ovale  mit  Umgehung 
der  Lunge  in  den  linken  Vorhof  und  weiter  gelangen. 

3.  Retrograde  Embolie.  Entsprechend  ihrem  specifischen  Gewicht 
konnen  sich  Frerndkorper  der  Stromrichtung  entgegen  fortbewegen  und 
dann  festsetzen.  Dies  ist  nur  bei  langsamerem  Blutstrom,  also  in  den  Venen,  moglich. 
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Beschaffenheit  und  Herkunft  des  Embolus.  Der  Embolus  kann  bestehen  : 
1.  A  us  G-eweb  sbestandtheilen  des  Korpers  (losgerissenen  Stiicken  der 
Herzklappen  oder  Herzwande,  der  ulcerirten  oder  verkalkten  Gefasswandungen, 
der  verletzten  oder  zertrummerten  Leber  u.  s.  w.j,  aus  Stiicken  vonNeubil- 
dungen,  die  in  das  Gefassrohr  hineiuwuchern  (Careinom,  Sarcom,  Gummata  u.  s.  w.j 
und  aus  Parasite n  zugehorigen  Massen  (Ecbinocoecus,  Cysticerken,  Eier  oder 
Individuen  von  Blutparasiten,  Anhaufungen  von  Mikroorganismen  u.  s.  w.). 

2.  Aus  dem  Blute  selbst  entstammenden  Massen:  a j  Los- 
gerissenen Thromben  oder  Stiicken  derselben,  die  primar  in  den 
Venen,  Herzohren,  zwisehen  den  Herztrabekeln,  auf  den  Wandungen  der  Arterien, 
in  Aneurysmen  u.  s.  w.  entstanden  ;  b)  aus  B lu t ger i n n se 1 n ,  die  sich  im 
stromenden  Blute  dureh  Fibringerinnuug  bildeten  (Auftreten  oder  Einbringen  von 
Fibrinferment  [Hyperinose],  gelostes  Hamoglobin,  Transfusion  fremdartigen  Blutes, 
Injection  coagulirend  wirkender  Medicamente  u.  s.  w.). 

3.  Ans  fltlssigen,  im  Blute  unlfislichen  Stoffen:  Fett 
(nach  Verletzungen  des  Knochenmarkes  bei  Knochenbruch ,  Redressement  force, 
nach  starken  Quetschungen  oder  Eiterungen  im  Fett  der  Uiiterliaut,  des  Beck  ens 
nach  Geburten,  der  Leber  u.  s.  w.). 

4.  Aus  Luftblasen:  a)  Die  atuiospharische Luft  kann  in  die  er- 
offneten  und  klatfenden  Yen  en  am  Halse,  im  Uterus,  in  die  Hirnsinus  u.  s.  w. 
aspirirt  werden ;  h)  die  Luft  kann  aus  dem  Blute  selbst  frei  werdeu 
bei  plotzlieher  Verminderung  des  Luftdruckes  (so  wiihrend  pliitz- 
licher  Riickkehr  aus  comprimirter  Luft,  aus  Caissons  etc.,  durch  chemische 
Gifte  [Diazobenzol]  "der  gasbildende  Mikroorganismen). 

Folgen  und  Symptome.  L  Rein  mechanische  Folgen:  Emboli e.  einer 
Arterie  fiihrt  zu  plotzlichem  St  ill  stand  der  Circulation  in  ihrem 
Verso rgungsgebiet,  falls  der  Embolus  weich  und  plastiseh  ist  (Fibrin- 
gerinnsel,  Echinococcenblase)  oder  zu  plotzlieher  Verminderung  der  Blutzufuhr 
und  erst  allmalig  volliger  Unterbrechung,  wenn  der  Embolus  starr  ist  (Kalkplatten), 
das  Gefassrohr  nur  partiell  und  erst  durch  secundare  Auflagerungen  von  Fibrin 
und  Contraction  dec  Arterienwand  total  verlegt.    Dieser  Effect  ist  nur  moglich: 

1 .  B  e  i  r  e  i  n  e  n  E  n  d  a  r  t  e  r  i  e  n.  Besitzt  cine  Arterie  jenseits  des  Embolus 
keine  An  as  torn  osen  mit  benachbarten  Arterien  und  existirt  keine  andere  Arterie, 
die  den  Verso rgungsbezirk  jener  mit  ernahrt,  so  wird  im  Moment  der 
Embolie  der  Bezirk  pulslos,  und  falls  er  oberflachlich  genug  liegt,  bald  kalt 
und  trocknet  ein.  Mit  Stillstand  der  Circulation  er  lose  ben  sammtliche 
vital eFunctionen  des  Gebietes  mehr  oder  weniger  schnell,je  nach  der  Empfind- 
liehkeit  des  Organes.  Wo  sensible  N erven  vorbanden  sind,  erfahren  diese  oft, 
ehe  sie  absterben,  eine  heftige,  momenta ne  Reizung,  die  durch  einen  plotzlichen 
starken  Scbmerz  oder  Stich  sich  aussert  und  reflectorisch  sogar  Erbrechen, 
Schiittelfrost  (Fieber)  und  Bewusstlosigkeit  auslosen  kann;  ahnlich  konnen  im 
motorischen  Gebiete  Zittern,  Krampfe  und  Convulsionen  die  Folge  sein. 
Zugleich  beginnt  der  Bezirk  vollig  abzusterben;  bleibt  er  dabei  blutarm, 
so  wird  die  todte  Partie  als  weisser  Infarct  bezeichnet.  Ist  der  Blutdruck 
in  den  Venen  des  Gebietes  hoch  genug,  um  riicklaufig  Blut  in  die  Capillaren  zu 
treiben ,  so  tritt  das  Blut  durch  die  absterbenden  Capillarwandungen  in  das  um- 
gebende  Gewebe  aus,  falls  dies  nicbt  zu  starr  ist,  farbt  den  absterbenden  Gewebs- 
theil  blutig  (hamorrhagiseher  Infarct)  oder  fiihrt  zu  Bin  tun  gen  auf 
freie  Flachen.  Dem  Austritt  von  Blut  gebt  oft  ein  solcber  von  Lymphe  aus 
den  geschiidigten  Capillaren  voraus  und  erzeugt  ein  Oedem.  Wo  der  Stamm  der 
Arterie  sich  vollig  abtasten  liisst,  ist  der  Embolus  zuweilen  als  st  r  a  nga  rtige 
Resistenz  zu  fiilden.  Wo  die  feinsten  Verzweigungen  der  Arterien  und  Venen  der 
Untersuchung  zuganglich  sind,  ist  haung  durch  das  riicklaunge  Einstromen  des 
Blutes  von  den  Venen  her  eine  voile  I'm  k  eh  rung  der  Stromrichtung 
nachweisbar,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  durch  eine  entgegengesetzte  StrOmung  unter- 
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broeben  (va  ct  vient).  Resorption  von  Stoffen  aus  dem  todten  Materiale  des 
Embolus  kann  zu  Fieber,  aus  den  absterbenden  Korpergeweben  zu  scbw  even 
Intoxicationserscheinungen  Veranlassung  geben. 

Endarterien  besitzen :  die  Niere,  Milz,  Lunge,  der  Gehirnstamm  (Central 
ganglien,  Corp.  striat.  und  Thalam.  opt.),  der  Herzmuskel,  die  Paukenbohle  und 
die  Retina.  Aueh  die  Pfortaderverzweigungen  in  der  Leber  gehoren  anatomise! 
zu  den  Endarterien,  da  aber  jedes  Leberlappchen  zugleich  von  der  Art.  hepa- 
tica  aus  mit  durchstromt  wird,  treten  die  rein  mechanisehen  Folgen  bei  Verschluss 
von  Pfortaderasten  an  der  Leber  kaum  in  die  Erscheinung. 

Fast  die  g  lei  eh  en  Erse  lieinun  gen  konnen  auftreten : 

2.  Bei  functionellen  Endarterien  und  ihrer  Verlegung. 
Manche  Arterien  besitzen  zwar  reichliche  Anastomosen,  doch  dauert  es  l&ngere 
Zeit ,  bis  diese  geniigend  erweitert  sind ,  um  auch  den  enibolisirten  Bezirk 
mitzueraahren.  1st  das  betreffende  Organ  selir  empfindlich  gegen  ungeniigende 
Blutzufuhr,  so  stirbt  es  ab,  ebe  der  Collateralkreislauf  hinlanglich  erottnet  ist,  und 
kann  alle  >Symptome  bieten ,  wie  nach  Verschluss  einer  echten 
Endarterie.  Wird  spater  ausgiebig  und  unter  hohem  Brack  arterielles  Blut  in 
das  abgestorbene  Organ  von  den  Collateralen  her  eingepresst,  so  tritt  es  ausserst 
reichlicb  aus  den  gescbadigten  Capillaren  aus  und  fiihrt  zn  stark  en  Bin  tun  gen 
und  Blutdurchtrankungen.  So  verbalt  sich  z.  B.  die  Art.  mesaraica  sup.  Bildet 
sieh  hingegen  der  Verschluss  einer  sob-lien  Arterie  nur  langsam  aus,  so 
bat  der  CollateraUauf  ausreichend  Zeit,  sich  zu  entwickeln,  und  das  Organ  zeigt 
keinerlei  A  n  o  in  a  1  i  e  n. 

Arterien,  die  in  der  Norm  zu  einem  schnellen  Ausgleich  von  Circulations* 
stdrungen  vollig  zureichende  Anastomosen  besitzen,  konnen  doch  seenndar  zu 
functionellen  Endarterien  werden ,  falls  die  Anastomosen  durch  E  r- 
krankung  ihrer  Wandungen  (Arteriosclerose  n.  s.  w.)  die  Fiibigkeit  ver- 
loren  haben,  eine  grSssere  Blutmenge  aufzunehmen  oder  das  Herz  zu  schwach 
ist,  die  Hilfsbabnen  geniigend  zu  erweitern,  oder  falls  sie,  wie  bei  multiplen  Embolien, 
g  1  e  i  c  h  f  all  s  e  m  b  o  1  i  s  e  b  v  e  r  s  t  o  p  ft  werden.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  Extreini- 
tiitenarterien. 

3.  Arterien  m  it  ausreichenden  Ana  stomosen  in  wenig 
e m p  f i n  d  1  i  c li  e n  Theilen,  wie  den  Extremitaten  ,  zeigen  nur  voriiber- 
gehende  Storungen,  plotzlicbe  Parasthesien  oder  leicbten  Scbmerz,  Zittern 
und  Scbwacbe,  voriibergehend  fehlenden  oder  kleinen  Puis,  geringe  Temperatur- 
abnahme ,  verlangsamte ,  sensible  Leitung  und  Abnahme  der  elektriscben  Muskel- 
erregbarkeit,  selten  kleine  Blutungen. 

4.  Arterien  mit  selir  reich  lichen  oder  selir  we  it  en  Ana- 
stomosen bieten  bei  Embolie  tiberhaupt  keinerlei  Symptome  und  Folgen, 
so  die  Arterien  der  Haut,  der  Mu skein,  des  Cir cuius  Willisii 
(Carotis  int.,  vertebra  lis),  der  a  c  in  o  sen  Driisen  etc.  Allmalige 
U s u r  oder  Zerreissung  der  G e f a. s s  w ii, n d e  durch  harte ,  spitze  Emboli 
kann  Bildung  emboliscber  Aneurysmen  veranlassen. 

II.  C  'hemische  unci  biologische  Nebenvrirkungen.  Emboli ,  die  ent- 
wickelungsfabige  Keime  entbalten  und  demnaeh  diff'erente  Stoffe  mit  sicb  fuhren 
oder  produciren ,  erzeugen  einmal  die  Folgen  der  nur  mechanisch  wirkenden, 
blanden  Embolie,  werden  aber  zudem  seeundar  z u m  Centrum  einer  ma- 
lignen  Neubildung,  einer  Parasitenentwickelung,  einer  Eiterung,  Gangriin, 
Verjauchung  u.  s.  w.,  erzeugen  also  Metastasen.  Diese  secimdaren  Folgen 
beherrschen  so  vorwiegend  das  kliniscbe  Bild,  dass  die  Zeichen  der  Embolie  dem 
gegeniiber  meist  verscbv  inden. 

Die  Diagnose  einer  Embolie  kann  nur  dann  fur  erbracht  gelten,  wenn 
neben  den  Zeichen  der  p  1  o  t  z  1  i  c  h  e  n  G  e  f  a  s  s  v  e  r  1  e  g  u  n  g  eine  U  r- 
sprungsstatte  fair  den  Embolus  sicher  nachgewiesen  ist.  Solche  Ur- 
sprungsstatten  sind  : 
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1.  Ftir  Lungen-  und  paradoxe  Embolien:  a)  Das  re  elite  Herz 
vor  Allem  bei  Endocarditis  (Losreissen  von  ulcerirten  oder  verkalkten 
Klappenstiicken,  von  Efflorescenzen,  Fibrinniederschlagen  etc.),  bei  Thromben- 
bildung  in  Folge  verlangsamter  Circulation  (ini  Anschluss  an  Klappenfehler  der 
Aorta,  Mitralis  und  Pulmonalis,  Erlahmung  des  linken  Yentrikels,  Einphysem, 
raumbeengende"  Processe  im  Thorax  etc.)  oder  Insufficient  des  Herzniuskels ,  wie 
sie  sich  bei  M  y  o  e  a  r  d it i s ,  Fettherz ,  Infectionskrankheiten  ,  unzweckmassigem 
Digitalisgebrauch  u.  s.  w.,  durch  auffallige  Schwache,  Unregelmiissigke.it  oder 
Beschleunigung  der  Herzthatigkeit,  Verbreiterung  der  Herzdampfung  u.  s.  w.  iiussert. 

h)  Die  KSrper venen  (mit  Ausschluss  der  Pfortaderwurzeln),  sobald  sie 
Thro  in  lien  enthalten.  Solehe  Thromben  treten  auf 

a)  als  inarantische  Thro  in  hen  mit  Vorliebe  in  der  Vena  femora  lis, 
saphena,  spermatica  int.,  den  Venenplexus  im  kleinen  Becken,  bei  stark  Anamischen, 
Kachectischen,  nach  Typhus,  Ruhr,  Pocken,  Cholera,  Puerperalfieber.  Im  Anschluss 
an  1  o c a  1  e  E n t  z  ii  n  <1  u  n g s-  u  n d  E  i t  e r  u  n  g s  p  r  o c e  s s  e ,  zumal  wenn  starkes 
Oedem  ihrer  Umgebung  schon  auf  eine  Verlegung  der  kleinen  Venen  hindeutet 
(Furunculose,  Felsenbeincaries  etc.)  ; 

(J)  als  Dilatationsthrombosen  bei  Stauung  im  Venensystem  und 
Varicenbildung ; 

y)  als  trav;matische  Thrombosen. 

2.  Bei  Embolien,  in  die  Arterien  des-  grossen  Kreislaufes  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Thrombenbildung  in  den  Lunge  n  venen  (wie 
bei  Abscess,  Gangran,  Cavernenbildung,  ulceroser  Bronchitis),  oder  im  linken 
Herzen  (bei  Klappenfehlern,  Kudo-,  Myocarditis,  Gumma)  oder  in  denKorper- 
arterien  (bei  Stenosen,  Aneurysmen,  Traumen,  Arterioselerose,  Ulcerationen  oder 
Verkalkungen)  nachzuweisen. 

Xucli  vveiter  gesichert  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  fin  ursaehliches 
Moment  f tir  die  Lostrennung  des  Thrombus  auffinden  liisst,  wie  starkere 
Koi'perbe'wegung ,  erstes  Aufstehen  nach  schwerer  Krankheit,  Anstrengung  beim 
Stuhlgang ,  verstarkte  Herzaction  und  heschleunigter  Venenstrom  nach  Digitalis- 
darreichung  etc. 

Diagnose  der  Beschaffenheit  des  Embolus.  Wahrend  die  meisten 
Emboli  ans  Fibrinmassen  oder  Gewebsbestandtheilen  bestehen ,  ist  eine  Luft- 
embolie  zu  vermuthen,  wenn  bei  einer  Verletzung  der  Venen  ein  schliirfendes 
Gerausch  gehort  wird,  und  gleieh  darauf  ijlotzlicher  Tod  eintritt ,  oder 
colossalste  Athemnoth,  Bewusstlosigkeit ,  Convulsionen  u.  s.  w. ,  die  sich 
manchmal  unerwartet  schnell  zurtickbild en,  was  nach  anderweitigen Embolien 
nicht  der  Fall  ist.  Stets  beschranken  sich  die  Symptome  auf  die  Zeichen  der  Lungen- 
embolie,  da  die  kleinen  Luftblaschen ,  die  eventuell  die  weiten  Lungencapillaren 
passiren,  beim  Steckenbleiben  in  anderen  Organen  keine  Symptome  machen.  Bei 
geringem  oder  laugsamem  Lufteintritt  fehlt  oft  jegliche  Storung. 

Ffir  eine  Fettembolie  spricht  einmal  der  Naehweis  einer  Zertrtim- 
mernng  oder  stark  en  Vereiterung  von  Fettgewebe  im  Korper.  Da 
das  Fett  stets  nur  die  kleinsten  Arterien  und  die  Capillaren  vor  Allem  in 
der  Lunge  verlegt,  und  nur  allmalig  in  die  Blutbahn  ein  treten  kann,  zeigen  sich 
meist  nicht  plotzlieh  Symptome  der  Lungen  e  mb  0  li  e ,  sondern  erst  nach 
ein  i  gen  Stun  d  e  n  bis  Tagen.  Der  Tod  tritt  selten  ein,  Sfter  starke 
Dyspnoe,  Lungen 6 dem,  Depressionserscheinungen  vom  Gehirn,  Coma.  Die 
Storungen  konnen  nach  einiger  Zeit  vollig  zuriickgehen,  wenn  das  Fett, 
das  in  seiner  Umgebung  keine  Gerinnnng  des  Blutes  zu  erzeugen  vermag,  weiter- 
getrieben  oder  resorbirt  w  ird.  Jenseits  der  Lunge  kann  es  noch  in  den  Capillaren 
der  Hirnoberflache  und  den  Glomerulis  der  Niere  sich  festsetzen.  Zxiweilen  wird 
dann  Fett  im  Urin  ausgeschieden. 

Ftir  die  Differentia/diagnose  der  A.  im  Allgemeinen  kommt  nur  die 
Thrombose  der  Arterien  in  Betracht,    wahrend  die  speciellen  Embolien  in 
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einzelnen  Organen  zu  naannigfaehen  Verwechslungen  Anlass  geben  konnen.  Throm- 
bose n  entwiekeln  sich  meist  1  a  n  g  s  a  m  e  r.  In  Endarterie  n  fiihren  sie  schliess- 
lich  zu  den  gleichen  8 1  6  rnngen,  w i e  die  E m b  o  1  i e.  Die  langsame  Ent- 
wickelung  ermogbcht  in  den  lib  rig  en  Arterien  die  Ansbildnng  eines  ge- 
ntigenden  Collaterallaufes,  und  selbst  in  f  u  n  c ti  o n elle n  En  dar  t er  ien  kann 
der  voile  Verschluss  symptomlos  sich  einstellen.  Zuweilen  erfolgt  aber  auch 
bei  der  Thrombose  der  Verschluss  so  schnell,  dass  das  voile  Bild  der  Embolie  ent- 
steht.  Jeglicker  Mangel  e  i  n  e  r  Herzkrankheit,  einer  Venenthrombose  oder  anderen 
Quelle  fiir  einen  Embolus  spricht  gleichfalls  flir  Thrombose;  ferner  be- 
stehende  Art erioscle rose.  Ein  Embolus  setzt  sich  stets  nur  an  Abgangs- 
stellen  lest,  ein  Thrombus  oft  aueh  in  astlosen  Arter  i  en  st  r  ecken. 
G 1  e  i  c  h  z  e  i  t  i  g  erfolgender  Verschluss  von  Arterien  in  v e r  s c h i e d e n e n 
Organen  spricht  fast  mit  absoluter  Sicherheit  flir  Embolie. 

Die  Hauptsymptome  bei  Embolie  der  wichtigeren  Endarterien  sollen  wegen 
der  hohen  Bedeutung  gerade  dieser  Emboli  en  noch  kurz  skizzirt  werden: 

1 .  E  m  b  o  1  i  e  d  e  r  6  e  h  i  r  n  a  r  t  e  r  i  e  n.  Die  Arterien  des  II  i  r  n  m  a  nt  e ]  s 
besitzen  reichliche,  feine  Anastomosen.  (Es  versorgt  die  Art.  cer.  ant.:  die 
1 .  und  2.  Stirnwindung  und  den  obersten  Theil  der  vorderen  Centralwindung ;  der 
Rindenzweig  der  Art.  fossae  Sylvii  den  Rest  der  vorderen  und  die  hintere 
Centralwindung,  die  3.  Stirmvindung ,  den  Lob.  parietal,  sup.  und  inf.,  die  InseL  die 
Umgebung  der  Fossa  Sylvii  und  die  2.  und  3.  Schlafenwindung ;  die  Art.  cer. 
post,  das  Sehcentrum  des  Occipitallappens.)  Die  Arterien  des  Hirnstammes 
sind  Endarterien.  (Der  innere  Zweig  der  Art.  fossae  Sylvii  ernahrt  den 
Linsenkern,  einen  Theil  des  Sehhugels,  den  Schwanzkern  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
mid  die  anssere  und  die  innere  Knpscl,  mit  Aussclduss  i lives  hintersten  sensorischen 
Theiles ;  die  Art.  cer.  ant.  den  Kopf  des  Schwanzkernes ;  die,  Art.  cer. 
post,  die  Vierhtigel  und  den  hintersten  Theil  der  inneren  Kapsel ;  Zweige  der 
Art.   basilaris   und  der  beiden  Vertebrales    die  Pons  und  Med.  oblong.) 

Symptome:  1.  Embolie  eines  k  1  e i n e n  A r t e r i e n a  s t e s  macht  iiber- 
haupt  keine  nachwejsbaren  Erseheinungen.  2.  Verstopfung  einer  mittleren 
Arterie  bis  zur  Grosse  der  Arterie  der  BROCA'schen  Windung  macht  plotz- 
lichen  A u s f a  1 1  der  Function  ihres  Versorgungsgebietes  (d i r e c  t e s  Herd- 
symptom),  o line  Insult.  Sind  Anastomosen  vorhanden,  so  konnen  die  Stovungen 
im  Laufe  von  acht  Tagen  vollig  zuviickgehen  (passageres  Herdsy mptom). 
3.  \erlegung  einer  gvosseven  Arterie  erzeugt  directe  Herdsymptome 
und  durch  Alteration  der  Nachbarschaft  indirecte  Herdsymptome.  Letztere 
bilden  sich  im  Laufe  einiger  Tage  oder  Wochen  zurtick.  Insult  kann  vorhanden 
sein  oder  fehlen.  4.  Bei  Embolie  einer  gross  en  Arterie  erstrecken 
sich  die  indirecten  Herdsymptome  auf  die  gauze  Hemisphiire  (indirecte 
Hemiplegie  mit  Hemianasthesie) ,  die  plOtzliche  negative  Schwankung  in  der 
Circulation  macht  sich  auch  auf  die  zweite  Hemisphiire  und  die  Medulla  oblongata 
geltend  und  fiihrt  zum  a  p o p  1  ect i sch  e n  Insult  (Bewusstlosigkeit ,  selten  mit 
Con^ilsionen  oder  epileptischein  Anfall,  Stoning  der  Athmung  und  Herzthatigkeit, 
Abgang  von  Stuhl  und  Urin,  Erschlaffung  der  Glieder,  Fehlen  der  Reflexe,  die  an 
den  gelahmten  Theilen  langer  bestehen  bleiben).  In  1 — 2  Tagen  schwindet  der 
Insult,  dann  die  indirecte  Hemiplegie,  dauernd  zurtick  bleiben  die  Ausfalls- 
erscheinungen  des  ausser  Ernahrung  gesetzten  Herdes.  5.  Mul- 
tiple Embolie  kleiner  Arterien  der  Rinde  fiihrt  zu  Ohnmacht,  Bewusst- 
losigkeit oder  vollem  Insult  obne  Herderseheinungen  und  bildet  sich,  ohne 
S  p  u  r  e  n  z  u  h  i  n  t  e  r  1  a  s  s  e  n ,  zurtick. 

Differentialdiagnose :  1.  Das  Bild  der  GehirnemboUe  hat  die  gr6sste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  der  G ehirnbliTtung.  Ftir  Embolie  spricht:  Fehlen  oder 
geringere  Intensitiit  des  Insultes,  Fehlen  der  Erseheinungen  des  Ilirndruckes, 
geringere  Alteration  der  Med.  oblong.,  schnelleres  Verschwinden  der  secundaren 
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Symptome ,  Fehlen  von  Prodromen,  geringere  und  kiirzer  dauernde  Teniperatur- 
steigerung  nach  dem  Anfall,  Vurliebe  der  Embolie  fiir  die  linke  Art.  fossae 
Sylvii  (falls  der  Embolus  von  den  Herzklappen  stammt;  von  der  Herzwandung 
losgeloste  Theile  gehen  ofter  in  die  rechte),  haufigeres  Vokommen  inderJugend 
und  beim  weiblichien  Geschlecht,  Beschrankung  der  bleibenden  Herdsymptome  anf 
das  Versorgungsgebiet  einer  Arterie.  Herde  in  der  Medulla  oblongata  beruhen  fast 
stets  auf  Embolie,  solche  in  der  Briicke  oder  nur  im  Sehhugel  ofter -auf  Blutungen. 
Aphasie  ist  bei  Embolie  bedeutend  hnufiger.  Vor  A  Hem  ist  Xaclnveis  der  Quelle 
des  Embolus  wichtig  (Endocarditis  und  Klappenfehler ,  Myositis  oder  Schwache 
des  linken  Herzens,  ulcerose  Processe  in  der  Lunge,  Aortenaneurysmen).  Defter 
stammt  der  Embolus  von  Auflagerungen  in  den  arteriosclerotischen  Gefassen  der 
ETirnbasis  ab.  Gehirnblutungen  schliessen  sich  melir  an  Arteriosclerose,  links- 
seitige  Herzhypertrophie  ohne  Klappenfehler,  NIei*enschrumpfung  mid  plotzliche 
Blutdrucksteigerungen  an  und  sind  haufiger  im  hoheren  Alter  und  bei  Mannern. 
Starke  Rothung  des  Gesichtes,  heftiges  Carotidenklopfen,  Prodrome,  Erscheinungen 
von  Hirndrnck  (verlangsamter  Puis),  gleichzeitige  Blutungen  in  die  Retina  ,  Con- 
junctiva und  Ilaut  sprechen  fiir  Hamorrhagie. 

Der  Insult  selbst  kann  verwecliselt  werden  mit  einem  e pi  1  e  p  t  i s  c  h  e  n 
Anfall  (Bisswunden  in  Zunge  und  Lippen,  hoehgradige  Bliisse  im  Gesicht)  und 
apople cti schen  Anfallen  bei  progressiver  Paralyse,  die  meist 
keine  groberen  Storungen  hinterlassen  und  durch  Anainnese  und  weiteren  Verlauf 
als  Theilerseheinung  der  Paralyse  sich  erkennen  lasseu. 

2.  Embolie  der  Lungenar terien.  Nachweis  einer  embolischen 
Quelle  im  rechten  Herz  oder  den  Korpervenen.  Kleine  Emboli  maehen  bei  normaler 
Lungencirculation  keinerlei  Stoning,  da  die  weiteren  Capillaren  die  (Jmgebung 
des  Bezirkes  mit  zu  ernahren  vermogen.  1st  der  Abfluss  des  B lutes  nach 
dem  linken  Herzen  erschwert,  so  stromt  riieklaufig  von  den  Venen 
und  benachbarten  Capillaren  her  Blut  in  den  lie/,  irk  ein,  tritt  in  das  Gewebe, 
die  Alveolen  und  Bronchien  aus  und  erzeugt  so  einen  liamorrhagischen 
Infarct  mit  Lungenblutung.  Embolie  des  Sfammes  oder  der  Haupt- 
aste  der  Pulmonalis  bedingt  plotzlichen  Stillstand  der  Circulation  und  Tod  (so 
wiihrend  der  Geburt,  bei  Losung  einer  Placenta  praevia,  bei  Lufteintritt  in  die 
Venen  u.  s.  w.),  ganz  ahnlich  kann  aber  auch  eine  sehr  reichliche  multiple 
Verlegung  kleiner  Aeste  wirken  (z.  B.  durch  Luft,  Fett  u.  s.  w.). 

Verlegung  eines  grossen  Astes  erzeugt  plotzliche  Anamie  im 
grossen  Kreislauf,  Bewusstlo  sigkeit,  Convulsionen ,  Abgang  von  Stub]  und 
Urin ,  wachsbleiche  Hautfarbe  oder  gesteigerte  Cyanose,  voUige  EntsteUung  der 
Gesichtsziige,  Fehlen  oder  hoehgradige  Schwachung  des  Pulses.  Bei  Riickkehr  des 
Bewusstseins  oiler  bei  schwacheren  Anfallen  als  Anfangssymptom  hoehgradige 
Athemnot  h,  Orthopnoe,  ausserst  schnelle  Respiration,  Sch  Iittelfrost,  Seiten- 
stechen  ,  zuweilen  auch  bei  blanden  Embolis  vortibergehende  Temperatursteigerung, 
meist  aber  vSllige s  F ehlen  von  Fi eber.  Acute  Dilatation  des  rechten 
Herzens,  LeberschweUung,  selbst  Icterus.  Schon  nach  8 — 24  Stnnden  oder  erst 
nach  2 — 3  Tagen  stellt  sich  bin  tiger  Auswurf  ein,  der  meist  mit  Sehleim 
untermischt  ist,  zum  Unterschied  von  Pneumonie  keine  crouposen,  hellen  Gerinnsel 
enthaltj  bei  Anamie  aber  nur  sehr  sparlich  ist,  in  schweren  Fallen  innerhalb  von 
14  Tagen  aber  bis  30  Pfund  betragen  kann,  spater  eigenthiimlicli  schwarzi'oth  wird 
und  dann  nur  noch  Hamatoidinkrystalle ,  keine  intaeten  Blutkorper  enthalt.  In 
1 — 2  Tagen  lassen  die  subjectiven  Beschwerden  auft'allend  schnell 
nach,  die  Haut  wird  blutreicher,  der  Puis  voller.  Der  luftleere  Lungen- 
infarct  macht  sich  durch  Dampfung,  Br onehialathmen  ohne  Knisterrasseln, 
grossblasiges  klingendes  Knatt  e  rn,  ve  r  st  ;i  r  k  t  e  n  S  t  i  m  m  fremitus  u.  s.av. 
bemerklich.  Die  Dampfung  sitzt  meist  zwischen  den  Sehulterblattern. 
Der  Embolus  wird,  der  Hauptstromung  des  Blutes  folgend,  am  hanfigsten  in  die 
rechte  Lunge  und,    seiner  Schwere  entsprechend ,   vorwiegentl  in  den  Unter- 
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lap  pen  getrieben.  Erst  s  pater,  bei  Beeintrachtigung  der  Circulation  in  der 
rechten  Lunge,  wird  auch  die  linke  befallen. 

Oft  sehliessen  sicli  um  fang  lie  lie  s  eros-fibri  nose  Exsu  date  mit 
hocligradiger  Dyspnoe  und  starker  Erweiterung  der  Thoraxhalfte  an  die  Embolie 
an.  Die  meisten  Pleuraexsudate  bei  Herzkranken  gehen  von  einem  Lungeninfaret 
axis.  Eine  Verwechslung  mit  Krankheiten,  die  ein  ahnliches  Sputum  zeigen, 
wie  multiple  Ecchymosenbildung  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien ,  Lungen- 
carcinom,  Echinococcus  der  Lunge  und  croupose  Pneumonic,  wird  durch  Beaclitung 
der  atiologischen  Verhaltnisse  und  des  Verlaufes  ausgeschlossen. 

3.  Embolie  der  Kranzarterien  des  Her z ens  ist  jiusserst  selten 
zn  diagnosticiren.  Die  Scene  wird  eroffnet  durch  einen  An  fall  von  St  en  o  cardie 
mit  a u s s e r  s t  h  e  f  t  i  g e  m  Her  zschme  r  z ,  bei  dem  der  Kranke  1  a  u t  a u f- 
schreien  und  plotzlich  zusammenbrechen  kann.  Gleich  darauf  wird  das 
Sensorium  wieder  frei.  Puis  und  Spitzenstoss  sind  zunachst  unverandert,  bald  stellt 
sicli  eine  zunehmende  V  e  r  1  a  n  g  s  a  m  u  n  g  ein,  die  Herztone  oder  -Geriiusche  konnen 
einseitig  schwacher  werden,  die  Her  z  damp  fun  g  verbreitert  sicli  zumal 
nach  oben.  Sensorium  und  Athmung  bleiben  zunachst  vollig  ungestort.  Inner- 
halb  weniger  Minuten  wird  der  Kranke  dann  bewusstlos.  Die  Pupillen 
werden  weit,  Zuckungen  stellen  sich  ein  im  Gesieht  nnd  an  den  Extremitaten, 
die  Temperatur  sinkt ,  das  Gesieht  wird  cyanotisch ,  der  Puis  i  m  m  e  r  1  a  n  g- 
samer  und  schwacher  und  bleibt  inmitten  einiger  tiefer  Athembewegungen 
stillstehen. 

Es  geniigt  sclion  die  Verlegung  eines  Herzastes ,  um  diese  Storungen 
herbeizufiihren.  Embolie  k  1  e i n e r  Z w e i g e  verlauft  meist  vollig  symptomlos. 

4.  Embolie  der  Milzarter ien.  Verlegung  der  Art.  lienalis  vor 
i h r e m  Eintritte  in  den  H i  1  u s  der  M i  1  z  bleibt  meist  ohne  alle  Sto- 
rungen, da  im  Hilus  selbst  noch  grossere  Anastomosen  in  die  Arterie  eintreten. 
Verschluss  eines  grosser  en  Astes  innerhalb  der  Milz  kann  mit  einem  heftigen 
stechenden  Schmerz  in  der  Milzgegend,  Schtittelfrost  undErbrechen 
einsetzen.  Der  Schmerz  kann  fehlen.  Ziemlich  schnell  entwickelt  sich  eine  An- 
s c h w e  1 1  u n g  der  Milz,  die  bei  der  Palpation  schmerzhaft  ist.  Secundar 
kann  sich  eine  Perisplenitis  anschliessen ,  mit  stechenden  Schmerzen  bei  der 
Athmung  und  hor-  und  fuhlbarem  Reiben.  Klein  ere  Embolien  verlaufen 
symptomlos.  Bei  embolischen  Vorgangen  wird  die  Milz  mit  Vorliebe 
l»etroffen. 

5.  Embolie  der  Nier  en  arterie  ist  ebenfalls  haufig.  Plotzlicher 
Schmerz  in  der  X  i  e  r  e  n  g  e  g  e  n  d  und  darauf  folgende  H  a  m  a  t  u  r  i  e ,  die 
bald  wieder  verschwindet,  oder  letztere  allein  sind  die  wesentlichen  Er- 
scheinungen.  Die  Ausscheidung  von  Blut  kann  nach  zwei,  die  des  Eiweisses  nach 
sechs  Tagen  vollig  voriiber  sein.  Solche  voiiibergehende  Anfalle  pflegen  sich  in 
manehen  Fallen  ofter  zu  wiederholen. 

6.  Embolie  der  Pau ke nh ohlen  ar t  er i en  kommt  am  haufigsten 
bei  frischer  Endocarditis  vor  und  macht  zahlreiche,  punktformige  bis  linsen- 
grosse  Blutergiisse  am  T  ro  mm  el  f  e  11 ,  an  den  G  eh  or  k  n  6  ch  elch  e  n, 
dem  Promontorium  und  Fundus  tympani. 

7.  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  macht  plotzliche 
Erblindung  oder  Herabsetzung  des  Sehvermogens  bis  aiif  quantitative 
Licli  temp  fin  dung.  Der  Kranke  sieht  plotzlich  einen  Nebel  vor  dem  Auge  und 
im  Zeitraume  von  wenigen  Minuten  erlischt  das  Sehvermogen  vollstandig.  Bald 
darauf  erscheint  die  Pa  pi  lie  autfallend  blass,  ihre  Durchsichtigkeit  ist  nicht 
beeintraehtigt.  Die  Arterien  sind  blutleer  und  erscheiuen  a  Is  weisse,  sehr 
schmale  Fa  den.  Die  sehr  verengten  Venen  werden  gegen  den  Aequator 
des  Auges  etwas  breiter.  Der  centrale  Theil  der  Retina  beginnt  sich  bald  zu 
t  rub  en  und  zeigt  eine  vollstandig  opake,  gr  aulichweiss  e  Infiltration,  in  deren 
Mitte  sich  die  Stelle  des  gelben   Fleckes  mit   dunkelrother  Farbe  ab- 
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hebt.  Die  Blutsaiule  in  den  Gefiissen  ist  in  kleine,  durch  farblose  Zwischen- 
raume  getrennte  Cylinder  zer fallen,  die  audi  bei  starkerem  Druck  auf  das 
Auge  kaum  ihre  Stelle  venindern,  langsam  hin  und  herschieben  (va  et  vient),  oder 
in  normaler  oder  umgekehrter  Richtnng  langsam  vorwSrts  riicken.  Die  Gefasse 
zeigen  keinen  Reflex.  Die  Venen  kOnnen  spontan  oder  bei  Druck  auf  das 
Ange  pul siren,  Arterienpulsation  pflegt  sich  nur  bei  imvollstandigem  Verschluss 
spontan  oder  auf  Druck  einzustellen.  Sichtbarwerden  kleiner  glitzernder 
Stippcben  und  Streifchen  auf  der  Retina  deutet  auf  Cbolestearin- 
aus scbeidungen  liin.  Spater  schvindet  die  Infiltration  der  Retina  und  die 
Dunkelfarbung  der  Macula,  statt  ihrer  entwickelt  sich  eine  Atropbie  der  Retina 
u  ad  1'  a  p  i  1 1  e. 

Gingen  centralwarts  von  der  verlegten  .Stelle  schon  Zweige  aus  der  Arterie 
zur  Retina  ab,  so  kann  das  SehvermSgen  zum  Tbeile  erhalten  bleiben  oder  sich 
wieder  herstellen.  Embolie  eines  einzelnen  Astes  macht  nur  einen  Defect 
im  Gesicbtsfeld,  der  sich  unter  Umstanden  spater  wieder  vollig  ausgleicben  kann. 
Zuweilen  ist  an  der  Abgangsstelle  des  Astes  der  Embolus  als  kleines,  oft  weisses 
Schiippchen  s i c h t b a  r. 

Ausscr  bei  org-anischen  Ilerzleiden  u.  s.  w.  kommt  diesc  Embolie  auch 
ziemlicb  haufig  bei  Sch  wangerschaft  und  Nephritis  vor. 

Von  den  functionellen  Endarterien  kommt  der  Art.  niesaraica 
sup.  und  ihrer  Verlegung  cine  besondere  Bedeutung  zu. 

S.  Embolic    der   Art.  niesaraica  sup.  Die  Diagnose  stiitzt  sich: 

a)  Auf  den  Nachweis  einer  Quelle  der  Embolie. 

hi  Reichlicbe,  erschopfende,  nieist  nnstillbare  Darmblutungen, 
die  weder  aus  einer  selbststandigen  Erkrankung  des  Darmrohres,  noch  aus  einer 
Behinderung  der  Pfortadereirculation  erklart  werden  konnen.  Das  Blut  ist  theer- 
artig  scb  war/,  und  hat  einen  a  a  shaft  stinkenden  Geruch. 

c)  Die.  Korperwiirme  sinkt  rasch  und  betrachtlich. 

(/ )  Im  Leib  treten  kolikartige,    oft  sehr  heftige  Schmerzen  auf. 

e)  Spater  wird  Spannung  unci  tympanitisehe  Auftreibung  des 
Bauches  und  Exsudat  in  der  BauchhShle  nachweisbar. 

f)  Andere  Embolien  gingen  vorher  oder  steUen  sich  gleichzeitig  ein. 

g)  Mitunter  lassen  sich  grossere  Blutsacke  zwischen  den  l*  1  at  ten 
des  Mesenteriums  abtasten.  Ziemlicb  rapid  tritt  der  Tod  ein. 

Verschluss  einzelner  Aeste  macht  entsprechend  geringere, 
meist  voriibergehende  oder  auch  gar  keine  Erscheinungen ,  ebenso  ein  all- 
maliger  Verschluss  der  Arterie. 

1st  das  Blut  weniger  reichlich,  noch  fltissig  und  bellroth  und 
neben  geringeren  Koliksehmerzen  Terfesmus  vorhanden,  so  spricbt  dies  mehr  fiir 
cine  Embolic  der  Art.  niesaraica  inf.  Gleichzeitige  Entleerung  von  theer- 
artig-  schwarzem  und  hellrothem  fltissigem  Blut  wiirde  eine  eombinirte  Embolie  der 
Art.  sup.  und  inf.  vermuthen  lassen.  Sehrwald. 

ArteriengerailSChe  entstehen  entweder  selbststa  udig  (autochthon) 
in  den  Arterien,  oder  sind  vom  Herzen  her  f  o r t g e  1  e i t  e t.  Fallen  sic  not  der  Herz- 
systole ,  also  mit  der  Arteriendiastole  zusammen,  so  bezeichnet  man  sie  nach 
A.  W-eil  als  di as t o li s c h e  sind  sie  synchron  mit  der  Gefasssystole,  als 
systolische  tie  fit  s  s  g  e  r  ;i  u  s  c  h  e. 

hie  fortgeleiteten  A.  werden  daran  erkannt,  dass  sic  in  gleicher 
\\  eise,  aber  lauter  iiber  dem  Herzen  hSrbar  sind.  Meist  ist  ihr  Ursprungsort  das 
Aortenostium.  seltener  ein  anderes  der  drei  iU>rigen  ller/.ostien.  weil  die  Fortleitung 
im  Wesentliehen  in  der  Richtung  des  Blutstromes  vor  sich  geht.  Voraussetzung  ist 
ein  hoherer  Grad  von  Lautheit  des  ursprlinglichen  Herzgerausches.  Leise  Herz- 
geriiusche  werden  daher  gar  niehl  in  die  Arterien  fortgeleitet.  Die  Fortleitung  er- 
streckt  sich  nur  auf  die  erst  en  Aeste  der  Aorta.  Car  Otis    und   Sub  cl  a  via. 
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Entsprechend  der  Intensitat  und  den  Fortleitungsbedingungen  sind  die  fraglichen 
Gerausche  haufiger  diastolisch  als  systolisch.  Ursachen  des  fort- 
gepflanzten  diastolischen  Gerausches  sind  Stenose  des  Aortenostium ,  Rauhigkeiten 
an  diesem,  seltener  Insufficienz  der  Mitralis  und  Tricuspidalis,  am  seltensten  Stenose 
des  Ostium  pulmonale. 

Die  selbststandigen  A.  unterscheiden  sich  von  den  fortgeleiteten  klinisch 
dadurch ,  dass  sie  nur  an  den  Gefassen ,  gar  nicht  oder  abgeschwacht  an  der 
Herzbasis  gehort  werden.  Sie  entstehen ,  wie  die  Herzgerausche ,  durch  wirbel- 
artige  Bewegung  des  stromenden  Blutes.  Die  Wandscbwingungen  der  Gefasse 
sind  von  fraglichem,  jedenfalls  nebensachliehem  Einfluss.  Diinnfliissiges  Blut  ist 
geeigneter  zur  Gerauschbildung  als  dickflussiges.  Als  Ursachen ,  welche  jene 
YVirbelbewegungen  erzengen  konnen,  sind  anzufuhren:  1.  Rauhigkeiten  an 
den  Gefasswanden,  2.  Erweiterungen,  beziehungsweise  Verengerungen 
d  e  s  G  e  f  a  s  s  1  u  m  e  n  s,  3.  S  t  e i  g  e  r  u  n  g  d  e  r  S  t  r  o  m  u  n  g  s  g  e  s  c  h w  i  n  d  i  g  k  e  i  t, 
4.  Gegenstromungen. 

1.  Dass  die  Reibung  des  fliissigen  Inhaltes  an  unebenen  Gefass- 
w  ;i  n  d  e  n  Wirbel  erzengen  muss ,  ist  verstandlich.  Um  aber  als  mit  dem  aufge- 
setzten  Stethoskbp  horbare  Geniusche  in  die  Erseheinung  zu  treten  y  miissen  die 
Oscillationen  des  Blutes  eine  gewisse  Gescbwindigkeit  und  Amplitude  erreicben. 
Demgemass  verursachen  geringe  Unebenheiten  noeh  keine  —  unserem  Gehorssinn 
wenigstens  —  erkennbare  Gerausche.  Dagegen  sind  die  Gerausehe  um  so  lauter, 
je  bedeutender  die  Rauhigkeiten  der  Gefasswand  sind  und  je  grosser  andererseits 
die  Stromungsgeschwindigkeit  des  Blutes  ist. 

Aus  den  angefiilirten  Griinden  bort  man  daher  Gerausehe  iiber  grosseren 
Gefassen  mit  Arteriosklerosis,  beziehungsweise  Atberom. 

2.  Noch  leichter  und  deutlicher  entstehen  A.  bei  plotz lichen  E  r- 
w  e  i  t  e  r  u  n  g  e  n  oder  Verengerungen  des  Gefassrohres.  Es  handelt  sich  um 
die  gleichen  pbysikaliscben  Bedingungen,  wie  bei  1.,  nur  in  vergrossertem  Maass- 
stabe.  Dass  in  der  Tbat  Wirbel,  d.  h.  Reibungen  der  Fliissigkeitstbeilchen  es  sind, 
■\velcbe  Gerausche  erzengen,  ist  experimentell  (Heynsius)  bewiesen.  Vervielfiiltigt 
lassen  sich  diese  experimentellen  Ergebnisse  auf  die  Erscbeinungen  bei  Raubigkeit 
der  Gefiisswiinde  Ubertragen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  leichter  Gerausche  beim 
Eintritt  der  Fliissigkeit  in  einen  plotzlich  erweiterten  Gefassabschnitt  auftreten 
(„Pressstrahl",  P.  Niemeyer),  als  beim  Eintritt  in  eine  Verengerung  des  Gefasses. 
Fiir  Gerauschbildung  der  letzteren  Art  v  o  r  einer  Stenose  ist  ein  erhobter  Grad 
von  Strombeschleunigung  erforderlich. 

Verengerung  des  Arterienrohres  kann  die  Folge  sein : 

a)  Von  kiinstlichem  Druck  mittelst  des  Stethoskops.  Es  lassen  sicli 
daher  schon  an  den  grosseren  Arterien  bei  Gesunden  jederzeit  „Druck- 
geriiusche"  hervorrnfen,  doch  ist  ein  mittlerer  Grad  von  Druck  dazu  er- 
forderlich; denn  starker  Druck,  der  das  Gefass  nahezu  verschliesst,  verwandelt 
das  Druckgerausch  in  einen  Druckton. 

b)  Von  Compression,  Knickung  oder  Zerrung  durch  krank- 
h  a  f  t  e  Processe,  wie  Geschwiilste,  chronische  Entztindungen  in  der  Umgebung  der 
Gefasse,  oder  durch  zu  e  n  g  e  K  n  o  c  h  e  n  c  a  n  ii  1  e. 

In  die  erstere  Kategorie  gehort  ein  besonders  bei  Phthisis  pulmon. 
wahrgenommenes  Gerausch  der  S u b c  1  a v i a ,  welches  auf  der  Hohe  der  In- 
spiration ,  seltener  wahrend  der  Exspiration ,  haufiger  linkerseits  als  rechterseits 
auftritt.  Es  wird  erklart  durch  Verwachsungen  der  Pleurablatter  in  der  Lungen- 
spitze  (Ruhle),  beziehungsweise  der  Pleura  mit  dem  Gefasse  selbst  (Friedreich). 
Solche  Subclaviagerausche  sind  iibrigens  auch  bei  Gesunden  nicht  ganz  selten.  Zu 
ihrer  Erklarung  hat  man  die  Compression  durch  die  bei  der  Inspiration  gehobene  erste 
Rippe  oder  durch  Anspannung  benachbarter  Muskeln  herangezogen.  Hieher  zu  rechnen 
sind  ferner  Geriiusche,  die  man  iiber  der  Bauchaorta  bisweilen  hort,  wenn  dieselbe 
in  Geschwiilste  der  retroperitonealen  Lymphdriisen  eingebettet  ist,  und  Aehnliches. 
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Wahrscheinlich  einer  ahnlichen  mechanischen  Ursache  verdankt  das 
sogenannte  „Hirn  gerausch"  (Fischer)  seine  Entstehung.  Man  hdrt  dasselbe 
beim  Anlegen  des  Ohres  oder  des  Stethoskops  auf  die  ofl'ene  grosse  Fontanelle 
kleiner  Kinder  als  ein  mit  der  Herzsystole  synchrones  blasendes  Gerausch,  selten 
an  der  schon  geschlossenen  Fontanelle,  an  anderen  Stellen  des  Schadels,  oder  gar 
im  Nacken.  Dieses  Gerausch  ist  eine  physiologische  Erscheinnng,  die 
man  von  der  22. — 23.  Lebenswoche  bis  znm  Versehlusse  der  Fontanelle  an  sehr 
vielen  gesunden,  nach  Henoch  vorzugsweise  bei  anamischen  und  rachitisehen 
Kindern  beobachtet.  Dock  soil  es  sick  selbst  bei  gescklossener  Fontanelle  bis  in 
das  6.  Lebensjakr  erkalten  konnen.  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  schw&eht 
das  Gerausch  bis  znm  Versehwinden  (Hydrocephalus  acutus)  ab.  Seine  semiotische 
Bedeutung  ist  also  sehr  gering.  Vor  Verwechslung  mit  fortgepflanzten  Athmungs- 
gerauschen,  sowie  den  Gerauschen  bei  Schling-  und  Kaubewegungen  schiitzt  die 
Palpation  des  Pulses.  -  -  Von  den  Anschauungen  uber  die  Entstehung  des  Hirn- 
gerausches  sei  nur  die  bestfundirte  von  Jurasz  erwiihnt,  welcher  die  Erscheinnng 
auf  eine  jenem  Lebensalter  eigene  relative  Enge  des  Sulcus  caroticus,  also  eine 
Art  von  Compressionsstenose  der  Carotis,  zuriickfiihrt. 

c)  Von  Art  eriosklerose  oder  Gerinnselbildung.  Auf  diese  Art 
entstehende  Stenosengerausche  kommen  gelegentlich  an  alien  grosseren  Arterien  vor. 

Umschriebene  E  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g  des  Arterienrohres  ,  Aneurysm  a, 
verursacht  nach  dcm  oben  Ausgefuhrten  noch  regelmassiger  Gefassgerausche,  als 
Stenose,  weil  das  bei  letzterer  haufig  erforderliche  Hilt'smoment ,  Beschleunigung 
des  Blutstromes ,  in  der  Regel  fehlt.  Man  hort  da  her  uber  Aneurysmen 
haufig  (mit  der  Herzsystole  isochrone)  diastolische  Gerausche,  gewohnlich  neben 
einem  Tone,  der  entweder  von  der  Aorta  her  fortgeleitet  oder  durch  Schwingung 
der  Aneurysmenwand  bedingt  ist.  Ist  der  Aneurysmensack  iibermassig  weit  oder 
•lurch  Thromben  theilweise  verschlossen ,  so  fehlt  das  Gerausch.  Andererseits 
konnen  Gerinnsel  dadurch,  dass  sie  Unebenheit  der  Wand  bedingen,  die  (ieriiusch- 
bildung  befordern. 

An  dieser  Stelle  zu  erwahnen  sind  ferner  Gerausche,  welche  an  diffusen 
E  r  w  e  iter  u  n  g  e  n  d  e  r  Arterien  gehort  werden.  Als  physiologische  Erscheinnng 
kommen  diese  am  Uterus  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  vor  (Uterin- 
oder  Plaeentargerausc h) ,  als  pathologisches  Symptom  bei  Geschwulsten 
des  Uterus  und  des  Ovarium.  In  gleicher  Weise  mtissen  die  gelegentlich  an  stark 
vascularisirten  Schilddrlisen geschwulsten  (Morbus  Basedowii)  constatirten 
Arteriengerausche  gedeutet  werden,  sowie  zum  Theile  die  seltcnen  Gerausche 
an  denAesten  derLungenarterie.  Man  findet  letztere  nur  diastolisch  im 
oberen  Umfange  des  Thorax ,  vorwiegend  an  der  Vorderfliiche  linkerseits.  Sie 
konnen  jedoch  ebensowohl  durch  Verengerung  der  Pulmonalarterienaste  entstehen. 

3.  Dass  Steigerung  der  Stromungsgeschwindigkeit  des 
Blutes ,  wie  sic  bei  Herzhypertrophie ,  sowie  bei  voriibergehender  Zunahme  der 
Herzenergie  in  Folge  von  Fieber,  Innervationsstorung  vorkommt ,  fiir  sich  allein 
diastolische  Gerausche  an  den  grossen  Gefassen  des  Halses  hervorruft,  diirfte  zu 
den  Seltenheiten  gehoren.  Gewohnlich  muss  dazu  noch  eine  der  oben  erwahnten 
Ursachen  mitwirken. 

4.  Die  oben  als  Ursache  von  A.  erwahnte  G  ege  n  s  t  r  6  m  u  n  g  bezieht 
sich  auf  das  seltene  Ereigniss  des  Durchbruches  einer  grosseren  Arterie  in  eine 
Vene,  z.  B.  eines  Aortenaneurysma  in  die  Vena  cava  (Cossy).  Die  entgegengesetzt 
gerichteten  Blutstrome  bewirken  Wirbelbewegungen  und  somit  Gerausch. 

Alle  die  angefiihrten  Arteriengerausche  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
sind  am  haufigsten  diastolisch.  Vom  theoretischen  Gesichtspunkt  miissten 
unter  gleichen  Bedingungen  wahrend  der  Arteriens  y  s  t  o  1  e  Gerausche  dann  ent- 
stehen ,  wenn  in  diese  Phase  ein  rucklautiger  (centripetaler)  Blutstrom  fiele,  wie 
es  bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  der  Fall  ist.  In  Wirklichkeit  aber  hort 
man  spontane  systolische  Arteriengerausche  bei  dieser  Erkrankung 
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nur  selten ,  z.  B.  an  Ane/urysmen.  Leicht  dagegen  sind  dieselben  in  der  Regel 
durch  Druck  hervorairufen,  und  man  hort  dann,  besonders  an  der  Cruralis,  alter 
aucb.  an  der  Bauchaorta,  Brachialis  u.  s.  w.  Arteriendoppelgerausche. 
Wiewohl  stets  nnr  artificiell ,  baben  diese  doch  eine  gewisse  diagnostische  Be- 
deutung,  insoferne  sie  regelmassig  dem  genannten  Klappenfehler  eigen  sind.  Docli 
kommen  sie  ausnahmsweise  auch  bei  Arteriosclerose,  Mitralfehlern ,  Schrumpf- 
niere,  Anamie,  Fieber,  Bleivergiftung  vor.  Stint  zing. 

Arteriosclerose.  Die  Diagnose  dieser  Gefasserkrankune-  wird  aus  dem 
Betasten  der  zugangliehen  Gefasse  (vorwiegend  erkranken  die  Arterien),  aus  den 
secundiiren  Veranderungen  des  Herzens  und  Blutdruckes,  endlich  aus  den  Folge- 
zustanden  in  den  verschiedensten  Organ  en  gestellt. 

Die  Veranderung  der  Gefasse  beim  Atherom  liegt  bekanntlieh  in  einer 
Yerdickung  (Neubildung  von  Bindegewebe  und  Rundzellen)  der  Intima ,  die  im 
weiteren  Verlaufe  znr  Verfettung  oder  Verkalkung  derselben  fiihren  kann.  Durch 
diese  Yerdickung  der  Gefassintima  wird  das  Lumen  des  befallenen  Gefasses  in 
seiner  Dicke  beeintrachtigt ,  durch  die  Verfettung  und  Verkalkung  derselben  oft 
Gelegenheit  zur  Bildung  von  randstandigen ,  ja  selbst  obturirenden  Thromben 
gegeben.  In  Folge  dieser  Veranderungen  biisst  die  Gefasswand  an  Elasticitiit  ein, 
und  als  Ausdruck  dieser  Einbusse  sind  baufig  circumscripte  Ausbuch- 
tnngen  derselben  ( Aneurysmenbildung) ,  sowie  die  Schlangelung  der 
peripheren  Gefasse  zu  betrachten. 

So  sieht  man  diese  Schlangelung  besonders  haulig  und  deutlich  an 
der  Arteria  temporalis,  an  der  Radial-,  sowie  Brachialarterie. 
Eine  solche  Arterie  fiih.lt  sich  starrwandig  (rigide)  an ;  oft  unterscheidet  man 
durch  das  Betasten  discrete  harte  Knoten  in  der  Gefasswand  ( Verknocherung 
derselben),  ja  man  spricht  von  einem  rosenkranzartigen  Anfiihlen,  womit 
gemeint  ist,  dass  in  der  Gefasswand  fur  den  tastenden  Finger  Knoten  an  Knoten 
zu  liegen  sclieint,  etwa  wie  Perlen  auf  einer  Schnur  aneinandergereiht  sind.  Die 
Spannung  der  Arterie  ist  erhoht,  die  Arterie  ftihlt  sich  hart  und  gespannt  an, 
die  Pulswelle  ist  erhoht  und  nur  bei  hochgradiger  Verengerung  der  Arterie  ver- 
mindert.  Gerade  in  diesen  letzteren  Fallen  hat  man  das  Gefiihl,  als  ob  man  ein 
gespanntes  Drahtseil  betastete. 

Der  Puis  ist  wegen  der  Elasticitatseinbusse  der  Wand  ein  Pulsus  tardus 
(langsames  Ansteigen  und  verlangsamtes  Abfallen  der  Pulscurve).  Oft  ist  die 
Pulsfrequenz  vermindert  (Coronararterienerkrankung) ;  bei  schon  vorhandener  Herz- 
erkrankung  ist  recht  haufig  Arhythmie  oder  Allorhythmie  (Sommerbrodt)  nach- 
weisbar.  —  Aus  dem  Befallensein  der  peripheren  zuganglichen  Gefasse  kann  man 
keinen  Schluss  auf  die  Ausbreitung  des  Processes  ziehen;  oft  sind  die  peripheren 
Gefasse  (Radialis,  Temporalis)  hochgradig  verandert  und  die  Aorta,  sowie  die 
ubrigen  Innengefasse  vollkommen  normal  und  umgekehrt  sind  wiederum  manchmal 
die  Radial-  und  Temporalarterien  sehr  wenig  verandert  und  die  Arterien  des 
Gehirns,  der  Nieren  etc.  hochgradig  erkrankt. 

Aus  der  Elasticitatsabnahme  der  Wand,  der  Verengerung  des  Lumens 
der  Gefasse  resultirt  eine  Erhohung  der  Widerstande  und  in  Folge  dessen  hyper- 
trophirt  der  linlce  Ventrikel,  ein  Symptom,  welches  aus  den  veriinderten  Percussions- 
und  Palpationsverhaltnissen  des  Herzens  erkannt  wird.  Der  Herzstoss  riickt  nach 
ab-  und  auswarts  der  Papille  (5.  oder  6.  Intercostalraum),  ist,  wenn  nicht  emphyse- 
matose  Lungen  ihn  decken,  als  hebend  zu  fasten.  Der  zweite  Aortenton  ist 
„klappend" ,  verstarkt.  Diese  Hypertrophic  des  linken  Ventrikel  entwickelt  sich 
nur  dann,  wenn  die  Ernahrungsverhaltnisse  des  betreffenden  Patienten  entsprechend 
normale  sind.  Haufig  ist  der  zweite  Aortenton  nicht  nur  klappend,  stark  accentuirt, 
sondern  auch  „klingend".  Das  Zusammenhalten  aller  dieser  Verhaltnisse  wird 
recht  haufig  zur  Diagnose  Atherom  der  Gefasse  zu  fiihren  im  Stande  sein,  oft 
aber  angesichts  ihrer  mangelhaften,  unzulanglichen  Entwickelung  im  Stiche  lassen. 
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Unter  die  Folgezustdnde  gehoren  vor  Allem  die  anfallsweise  auftreten- 
den  Attaquen  von  Asthma.  Handelt  es  sieh  um  einen  alteren  Menschen  (iiber 
40  Jahre)  mit  greifbarem  Atherom  der  Gefasse ,  so  ist  nach  Ausschluss  eines 
Herzfehlers ,  Lungenodems  etc.  die  Diagnose,  eines  Asthma  eardiacum ,  abhangig 
von  dem  Atherom  der  Gefasse,  ziemlich  nalieliegend.  Anders,  wenn  das  Atherom 
der  Gefasse  nieht  so  auffallig  und  das  Individuum  unter  den  Vierziger-Jahrcn  sich 
behndet.  In  diesen  Fallen  muss  man  sich  erinnern,  was  wir  schon  oben  mitgetheilt 
haben ,  wie  man  a  us  dem  Grade  desB  e  f  a  1 1  e  n  s  c  i  n  s  d  e  r  peri  p  h  e  r  e  n 
Gefasse  keinen  Riickschluss  auf  die  Aorta  und  lib  rig  en  vis- 
ceral en  Gefiisse  und  noch  viel  weniger  auf  die  Veranderungen  des  Herzens 
selbst  ziehen  darf.  Oft  ist  das  Atherom  der  greifbaren  Gefasse  noch  ziemlich 
geringfiigig,  wahrend  Aorta  und  das  H  e  r  z  selbst  s  c  li  o  n  h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  e 
Veranderungen  d a r b iete n.  Die  mit  Atherom  der  Gefasse  einhergehende 
Herzfleischveranderung  ist  als  Myocarditis  c  h  r  o  n  i  c  a  d  i  f  f  u  s  a  anzusprechen 
und  unabhangig  von  den  gleichzeitigen  Coronararterienerkrankungen.  So  kommt 
•es,  dass  oft  schon  fruhzeitig,  ja  manchmal  sogar  als  eines  der  ersten  Symptome 
sich  asthmatische  Anfalle  als  Ausdruck  plotzlieher  mangelnder  Herzarbeit  (Asthma 
eardiacum)  bei  Atherom  der  Gefasse  einstellen.  Nur  genauestes  Untersuchen,  langere 
Beobachtung,  Heranziehen  anamnestischer  Verhaltnisse  (Alkohol-  oder  Tabak- 
missbrauch ,  vorangegangene  Lues ,  Gicht ,  chronische  Nephritis,  chronische  Blei- 
vergiftung)  konnen  nach  und  nach  in  solchen  Fallen  Klarheit  geben,  und  durch 
vorsichtige  Prognosestellung  muss  unerwarteten  Zufallen  vorgebeugt  werden.  - 
AVas  die  Folgezustande  in  den  verschiedenen  Organen  anlangt,  so  muss  man  sich 
erinnern,  wie  sehr  die  Atheromatose  zur  Bildung  von  Thromben  in  den  befallenen 
Gefassen  pradisponirt.  Dadurch  ist  nattirlich  zu  mannigfachen  nekrobiotischen 
Processen  Gelegenheit  gegeben ;  dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  throm- 
botische  oder  embolische  Obturation  eine  sogenannte  Endarterie  befallt.  Hieher 
gehoren  die  encephalomalacischen  Processe  des  Gehirns  (am  haufigsten  ist  be- 
kanntlich  Thrombose  der  Arteria  fossae  Sylvii) ,  die  Bildung  an&mischer  Infarcte 
der  Niere  (Infaretniere)  und  viele  andere  Veranderungen,  die  einzeln  aufzuzahlen 
hier  nicht  der  Platz  ist.  Noch  sei  hier  darauf  hingewiesen ,  wie  hitting  die  so- 
genannte senile  Mumiticationsnecrose  der  Unterextremitaten  auf  einer  durch  Atherom 
veranlassten  thrombotischen  Verstopfung  der  Arterien  beruht. 

Man  sieht  aus  diesen  BeispieleD,  wie  wechselvoll  das  klinische  Bild  dieser 
Gefasserkrankung  sich  gestalteu  kann,  und  dies  ist  klar,  wenn  man  sich  uberlegt, 
dass  jedes  Organ  in  Folge  hochgradiger  atheromatoser  Veranderung  der  zuleitenden 
Gefiisse  erkranken  kann  und  so  das  Bild  in  besonderer  Weise  zu  andern  vermag. 
Nur  aus  den  genauen  Untcrsuchungen  des  Gefassapparates ,  Erwagen  des  Alters 
des  Patienten,  sowie  seiner  anamnestischen  Verhaltnisse  (Lues,  Alkohol  etc.)  kann 
man  zur  richtigen  Erkenntniss  der  Krankheitsursache  gelangen  und  davor  geschtitzt 
bleiben  ,  die  dominirende  Erscheinung  irgend  einer  secundaren  Erkrankung  (Ge- 
hirnerweichung)  fiir  die  primare  Grundkrankheit  zu  halten.  Wie  sehr  Aneurysmen- 
bildung  und  Zerreisslichkeit  der  Gefiisswand  durch  das  Atherom  veranlasst  wird, 
ist  bekannt.  Bei  der  Steigerung  des  Blutdruckes  ist  es  daher  ein  hRufiges  Er- 
■eigniss,  dass  durch  diese  Gefasserkrankung  apoplectische  Insulte  in  Folge 
von  Hirnblutungen  (Platzen  eines  miliaren  Aneurysma)  veranlasst  werden. 

Kauders. 

Arteriospasmus  ist  eine  durch  Reizung  der  Gefassnerven  hervor- 
gerufene,  mehr  minder  ausgebreitete  Contraction  der  Arterien.  -  A.  cutaneus 
•(Nothnagel)  ist  eine  auf  einem  circumseripten  Hautgebiete  durch  Gefassnerven- 
reizung  hervorgerufene  Vasoconstriction ,  die  bei  langerer  Dauer  zu  schweren 
Storungen  in  der  Ernahrung  des  betroffenen  Hautgebietes  fiihren  kann  und  sich 
durch  localisirte  Kiilte,  Bliisse  und  Pariisthesien  auszeichnet. 

Zu  den  nervosen  Reflexarteriospasmen  gehort  auch  die  anamische  Migrane, 
Hemicrania  s y m p a thieo-toni c a  (du  Bois-Reyjiond) ,  die  durch  Reizung 
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des  Halssympathicus  hervorgerufen  wird  und  auf  Verengerimg  der  Zweige  e  i  n  e  r 
Carotis  am  Kopfe  beruht.  Erbleichen  der  betreffenden  Gesichtshalfte  mit  Erweiterung 
der  gleichseitigen  Pupille,  hocbgradiger  Kopfschmerz  und  Ptyalorrhoe  sind  die 
hauptsachlichsten  Symptome  (s.  Hemicranie). 

Auf  localem  A.  (Reflexverengerung  der  Hirngefiisse)  beruht  auch  die 
Synkope  und  mancbe  Form  der  Epilepsie  (s.  d.). 

Die  Angina  pectoris  vasomotoria  (Landois)  entspricht  einer 
meist  auf  psycbische  Eeflexe  auftretenden  Verengerung  zaklreicher  (namentlich 
peripherer)  Arterien  und  besteht  in  dem  Gefiible  der  Oppression,  Pracordialangst 
Schwindelanfallen,  sehmerzhaftem  Herzklopfen  und  rascb  eintretendem  Coma  und 
geht  mit  gesteigertem  Blutdrucke,  enormer  Pulsbesehleunigung,  Blasse  der  Extremi- 
taten  und  scbmerzhaften  Parastkesien  in  denselben  einher  (s.  „Angina  pectoris"). 

ELoritschoner. 

Arthritis,  s.  Gelenkentzundung. 

Arthritis  deformans.  Die  deformirende  Gelenkentzundung,  auch 
Malum  senile  articulorum ,  Arthritis  nodosa ,  sicca ,  Arthroxerosis  genanut ,  stellt 
einen  sehr  langsam  verlaufenden,  Jahre  und  Jahrzebnte  in  Anspruch  nehmenden, 
stets  ohne  Eiterung  und  Fieber  einhergehenden  Entziindungsprocess  eines  oder 
mehrerer  Gelenke  dar,  dessen  anatomisches  Resultat  zunachst  Atrophie  des 
Knorpeliiberzuges ,  Vergrcisserung  oder  Verkleinerung  eines  Gelenkendes  (zumeist 
des  Gelenkkopfes)  ist,  in  dessen  Umgebung  aber  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
neugebildete  Knochenmassen  in  gi'osserer  Menge  aufgelagert  werden  (pilzartiges 
Aussehen  des  Gelenkkopfes).  Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  derzeit  noch  voll- 
standig  dunkel ;  der  Zusammenhang  mit  rheumatischen  Einfliissen  bei  jiingeren 
Individuen  ist  ebensowenig  erwiesen,  wie  jener  mit  senilen  Veranderungen ;  Traumen 
ist  in  einzelnen  Fallen  nionarticularer  A.  d.  entschieden  atiologische  Bedeutung 
zugesprochen  worden  (Volkmann)  ;  auch  schlechte  Ernahrung,  erbliche  Disposition, 
psycbische  Einflfisse  (Kohts),  Erkrankuugen  des  Nervensystems  (Remak,  Benedikt) 
werden  als  atiologische  Momente  genannt.  Die  A.  d.  tritt  mono--  und  polyarticular 
auf  und  befallt  zumeist  das  Huftgelenk  (Malum  coxae),  die  Hand-  und  Finger- 
gelenke,  wird  jedoch  an  alien  Gelenken  des  Korpers,  selbst  an  den  Wirbelgelenken 
beobachtet. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Kranken  bestehen  zunachst  in  dem 
Gefiihle  der  Gelenksteifigkeit,  welches  zumal  nach  liingerer  Ruhe  beobachtet  wird, 
in  Anfangs  unbedeutenden,  spater  erheblichen,  den  rheumatischen  ahnlichen  Schmerzen, 
welche  besonders  des  Morgens,  nach  dem  Aufstehen  empfindlicher  zu  sein  pflegen, 
ohne  aber  hohere  Intensitat  zu  zeigen,  nicht  selten  auch  wahrend  der  Ruhe  auf- 
treten  und  den  Schlaf  beeintrachtigen  konnen.  Die  Gebrauchsfahigkeit  der  befallenen 
Gelenke  nimmt  langsam,  aber  stetig  ab;  die  Kranken  werden,  falls  wichtige  oder 
mehrere  Gelenke  gleichzeitig  erkranken,  immer  hilfloser,  doch  kommt  es  nie 
zu  Ankylosirung,  die  Functionsstorung  hat  stets  den  Charakter  einer  ostalen 
Bewegungshemmung  (Konig).  Fast  regelmassig  empfindet  der  Kranke  bei 
Bewegungsversuchen  ein  deutliches  Knarren  im  Gelenke.  Relativ  rasch  verlauft 
die  Erkrankung  bei  jugendlichen  Individuen ;  hier  werden  oft  binnen  Jahresfrist 
Gelenkdestructionen  beobachtet,  deren  Zustandekommen  in  hoherem  Lebensalter 
Jahrzebnte  erfordert. 

Objectiv  ist  gewohnlich  schon  zu  Beginn  des  Leidens  eine  Verdickung 
der  die  Gelenke  coustituirenden  Knochen,  zumal  des  Gelenkkopfes  bei  yollstandig 
intacter  Haut  und  ohne  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  nachzuweisen.  Allmalig 
treten  jene  Symptome  in  den  Vordergrund,  welche  auf  das  Abschleifen  des  Kopfes 
an  der  Pfanne  zuruckzufiihren  sind:  Verkiirzung  der  Glieder,  Subluxationen,  mit 
einem  Worte  pathologische  Stellungen  der  Gelenke.  In  diesem  Stadium  ist  es 
bereits  zu  theilweiser  Schrumpfung  der  bindegewebigen  Gelenkstheile  (Kapsel,  Bander) 
gekommen,   wodurch  Bewegungshemmung   einerseits,   pathologische  Excursions- 
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fiihigkeit  in  anderer  Richtung  resultirt,  falls  eben  nur  ein  Theil  des  Bandapparates 
geschrumpft,  der  andere  relaxirt,  die  Gelenkpfanne  durch  den  Druck  der  den 
Gelenkkopf  umgebenden  Knochenmassen  erweitert  ist  („Pfannenwanderung"). 
Secundar  treten  in  entwickelten  Fallen  Atropliien  der  das  Gelenk  nmgebenden 
Muscvilatur  (Inactivitatsatrophie) ,  in  Folge  Ueberwiegen  der  Beuger  anch  Con- 
tracturen  anf. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  Veranderungen  an  den  Finger gelenken. 
Dieselben  (znmal  das  2.,  4.  und  5.)  bcfinden  sich  in  Flexionsstellung,  die  ersten 
Phalangen  mit  ihren  den  Metacarpalknochen  zugekehrten  Enden,  die  Metacarpal- 
knochen gleichfalls  mit  ihren  centralen  Gelenkkopfen  ulnarwarts  (selten  radial 
warts)  luxirt,  wodnreh  die  Finger  dachziegelartig  versehoben  werden  und  der  Hand 
das  Aussehen  einer  Vogelklaue  verleihen.  Wahrend  der  Dauinen  raeist  versehont 
ist,  erkrankt  an  den  Fiissen  zumeist  die  grosse  Zehe  (Fischp:r).  Ebenso  charak- 
teristisch sind  die  Deformitaten  an  der  Wirbelsaule.  Bei  Erkrankung  der  Hals- 
wirbel  ist  der  Kopf  nach  vorne  geneigt;  Dreh-  und  Nickbewegungen  sind  be- 
schrankt.  Bei  Wirbelbewegungen  sind  deutliche  Gerausche  vernehmbar.  Bei  Ergriffen- 
sein  der  Brustwirliel  ist  Kyphose  und  Verkiirzung  des  Riickens  vorhanden. 
In  Folge  Druckes  auf  die  austretenden  Nerven  werden  Neuralgien  und  Lahmungen, 
sowie  Reizungen  (zumal  des  Halssympathicus)  beobachtet.  Die  Palpation  der  zumeist 
an  den  Vorder-  mid  Seitenflachen  der  Wirbel  entstehenden  Deformitiiten  ist  nicht 
immer  moglich  (Fischer). 

Der  Ham  der  Kranken  weist  Verminderung  der  Phosphate  auf  (Drach- 
mann),  welche  naeh  Stokvis  aus  der  mangelhaften  Muskelbewegung  resultirt. 

Die  Diagnose  der  A.  d.  ist  im  Hinblieke  auf  das  schleichende  Auftreten 
und  den  tiberaus  chronischen  Verlauf  des  Leidens,  sowie  auf  die  zumeist  palpablen 
Veranderungen  an  den  Gelenken  (Verdickung  der  constituirenden  Knochenenden 
ohne  Entziindungserscheinungen)  und  die  charakteristisehen  Bilder  (s.  o.),  welche 
die  von  grosseren  Muskelmassen  nicht  bedeckten  Gelenke  zeigen,  nicht  schwierig, 
Verwechslungen  beginnender  A.  d.  mit  chronischem  Gelenkrheuma- 
t ism  us  immerhin  nicht  selten.  Von  der  Gicht,  mit  welcher  die  A.  d.  Nichts 
zu  thun  hat,  unterscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen  der  fur  Gicht  so  charak- 
teristisehen heftigen  Anfalle,  mit  welchen  die  auch  bei  A.  d.  vorkommenden  leichten 
Exacerbationen  keine  Aehnlichkeit  besitzen.  Die  in  hoehgradig  entwickelten  Fallen 
vorkommenden  Gelenkdestructionen  konnen  mit  veralteten  traumatischen  E  u  x  a- 
tionen  verwechselt  werden,  Anamnese  und  (bei  der  polyarticularen  Form)  der 
Nachweis  solcher  Veranderungen  an  mehreren  Gelenken  werden  hier  differential- 
diagnostische  Verwerthung  finden.  B. 

Arthritis  urica,  s.  Gicht. 

Arthrocace,  s.  Gel  e  n  k  c  n  t  z  ii  n  d  u  n  g. 
Arthrodynie,  s.  Geienkn  e  u  r  a  1  g  i  e. 
Arthrogrypose,  s.  Gel  enkentzii  n  d  u  n  a-. 
Arthroneuralgie,  s.  Gel  e  n  k  neural  g  ie. 
Arthrophlogose,  s.  g  elenkent  z  ii  n  d  u  n  g. 
Arythmie,  s.  Puis. 

Arznei-Exantheme  sind  Exantheme,  die  durch  chemische  Agentien  bei 
dei'en  Verabreichung  in  medicamentosen  Dosen  erzeugt  werden  und  die  vermoge 
der  besonderen  Individualitat  nur  einzelne  Kranke  befallen,  wahrend  sie  die 
grossere  Mehrzahl  frei  lassen.  Aus  der  Reihe  der  A.  muss  man  jene  ausscheiden, 
welche  nur  durch  locale  Application  der  Medicamente  auf  die  Haut  erzeugt  werden, 
ohne  dass  die  Agentien  nothwendigerweise  zur  Resorption  gelangen  miissten. 
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Die  A.  zerfallen  ihrer  ausseren  Form  nach  in  zwei  Gruppen :  solche,  die 
polymorphe  Erytheme  darstellen  (toxische  E  r  y  t  h  e  m  e),  und  solche,  welche  Akne- 
formen  bilden.  Die  letztere  Art  der  Exantheme  (Akne  bromica,  jodica)  wird  meist 
dureh  die  Salze  der  Haloide  erzeugt  (Jodkalium,  Jodnatrium,  Bromkalium,  Brom- 
natrium)  und  dureh  gewisse  61ige  Substanzen  der  aromatischen  Reihe.  Die  ersteren, 
die  toxischen  Erytheme,  werden  dureh  eine  Reihe  von  Substanzen  erzeugt,  die 
theilweise  unter  einander  eine  chemische  Verwandtschaft  haben,  u.  zw.  : 

1.  die  Bals arnica:  Terpentin,  Copaivabalsam,  Santalol  u.  A.  Sie  wirken 
sowohl  bei  Darreichung  per  os ,  als  auch  dureh  Einathmung ,  dureh  Inhalation 
erythemerzeugend  (Roseola  balsamica).  Bei  der  Aufnahme  dureh  den  Darmcanal 
ist  das  Erythem  sehr  haufig  mit  einem  Magendarmcatarrh  verbunden,  aber  dieser 
kann  nicht  als  Ursache  gelten,  weil  ja,  wie  gesagt,  dureh  Aufnahme  der  balsa- 
mischen  Dampfe  dureh  die  Athmungsorgane  ganz  dasselbe  entsteht.  Es  handelt 
sich  offenbar  um  die  Wirkung  der  resorbirten  Substanzen  auf  das  vasomotorische 
Nervensystem,  oder  vielleicht  auf  die  Capillarwand  selbst.  Auch  ist  nicht  in  jedem 
Falle  von  Magendarmcatarrh  die  Roseola  balsamica  vorhanden ,  umgekehrt  habe 
ich  Falle  von  Roseola  balsamica  ohne  Magendarmcatarrh  sehr  selten  gesehen. 

Die  2.  Gruppe  derjenigen  Substanzen,  welche  ein  polymorphes  Erythem  er- 
zeugen, sind  die  verschiedenen  Antipy  retica,  vor  Allem  Chinin ,  Antipyrin, 
Urethan ,  dann  kommt  das  Chloral  und  Queeksilber ,  wie  man  sieht ,  Substanzen 
von  verschiedenartigstem  chemischen  Charakter.  Es  gibt  noch  eine  Menge  uns 
unbekannter  Stoffe ,  die ,  vom  Darmcanal  resorbirt,  toxische  Erytheme  erzeugen, 
namentlich  aus  der  Gruppe  der  Ptomaine,  die  aber  nicht  medicamentos  verwendet 
werden.  Dann  gibt  es  offenbar  Infectionsstoffe  in  der  Luft,  die  dasselbe  erzeugen, 
wie  uns  die  Erythemepidemien  im  Herbst  und  Frtihling  lehren ;  auch  versteckte 
Eiterungen  geben  Resorptionsherde  fur  erythemerzeugende  Substanzen  ab. 

Das  Erythema  bals  ami  cum  zeigt  sich  meist  in  Form  linsen-  bis 
kreuzergrosser  und  grosserer  heller ,  ziegelrother  Flecken ,  meist  zuerst  auf  den 
Extremitaten,  und  schreitet  dann  auf  den  Stamm  tiber.  Nicht  selten  erscheint  die 
Haut  zwischen  den  Efflorescenzen,  namentlich  wenn  die  Kranken  entkleidet  sind, 
livid  und  die  Grenzlinie  zwischen  den  rothen  Efflorescenzen  und  der  lividen  Zwischen- 
haut  auffallend  weiss.  Gewohnlich  wechseln  die  I^arben  in  wenigen  Stunden,  indem 
die  frtiher  ziegelrothen  Efflorescenzen  livid  werden  und,  wo  sie  weiter  schreiten, 
einen  ziegelrothen  Saum  zeigen.  Die  Efflorescenzen  sind  immer  etwas  elevirt;  hie 
und  da  kann  es  vorkommen ,  dass  die  Transsudation  in  dem  Papillenkorper  so 
stark  ist ,  dass  sie  bis  in  die  Epidermis  steigt  und  eine  Blase  bildet  (Erythema 
vesiculosum) ;  manchmals  entsteht  ein  Kranz  von  Blaschen  (Herpes  iris),  in  seltenen 
Fallen  wird  die  Haut  Tiber  der  ganzen  Effiorescenz  abgehoben ,  dann  ist  eine 
Differentialdiagnose  recht  schwierig  und  das  Erythema  wird  dann  sehr  haufig 
mit  Pemphigus  und  ahnlichen  Affectionen  verwechselt  (Erythema  bullosum).  Es 
belehrt  uns  immer  die  am  zweiten  Tage  auftretende  livide  Farbe  der  Tags 
zuvor  ziegelrothen  Umgebung,  namentlich  aber  die  Efflorescenzen,  an  welchen  nicht 
die  ganze  Epidermis  zu  einer  Blase  abgehoben  ist.  Wahrend  die  Efflorescenzen 
mit  ziegelrotber  Farbe  fortschreiten,  werden  sie  im  Centrum  lividrothe  Fiirbung 
zeigen.  Wenn  man  zwei  Tage  hintereinander  einen  solchen  Fall  beobachtet  ,  so 
gelingt  die  Diagnose,  namentlich  an  den  neu  aufschiessenden  Efflorescenzen.  In 
den  ersteren  Fallen  entsteht  oft  anstatt  eines  Blasenkranzes  am  Rande  der  Efflores- 
cenzen, namentlich  der  grosseren,  ein  Blasenwall;  wahrend  an  deren  Rande  die 
Farbe  das  Fortschreiten  anzeigt,  ist  sie  im  Inneren  livid.  Ich  habe  auch  Falle 
gesehen ,  wo  drei  concentrische  Linien  solcher  Blaschen  vorhanden  waren ;  man 
spricht  dann  von  Herpes  iris. 

Bei  Chinin-  und  Antipyrinexanthemen  entstehen  oft  scharlach- 
formige  und  masernformige  Ausschlage,  naturlich  ohne  die  fur  Masern  und 
Scharlach  charakteristischen  Erscheinungen  von  Seite  der  Conjunctiva,  respective 
der  Zunge  und  der  Rachengebilde ;  auch  dauert  das  Fieber,  wenn  uberhaupt  eines 
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vorhanden  ist,  nur  ganz  kurz,  es  biklen  sich  rasch  eonnuirende,  grossere  Flecken 
(Flachen),  landkartenformig  begrenzt ;  in  der  Nahe  der  Grenze  sind,  wie  die  Inseln 
an  einer  Kiiste,  die  frisch  entstandenen  Efflorescenzen  isolirt.  Die  Farbenverande- 
rung  beim  Fortschreiten  ist  audi  hier  ein  wichtiges  differentialdiagnostisches 
Merkmal.  Die  nervosen  Erscheinungen  (Kopfschmerzen,  eelampsieahnliche  Krampfe) 
iiberwiegen  bei  den  Chininerythemen. 

Das  Erythem  in  Folge  von  Quecksilber  nimmt  rasch  einen  eczem- 
artigen  Charakter  an.  Ich  babe  Kranke  gesehen,  die  sowohl  bei  der  Einreibungs- 
cur,  als  auch  bei  der  subcutanen  Injection  toxische  Erytheme  bekamen.  Es  ent- 
steht  zumiehst  cine  Rothung  mit  grcisseren  und  kleineren,  scharf  umscliriebenen 
Flecken,  welch  e  die  oben  erwahnte  Farbenveranderung  zeigt,  dann  aber  entstehen 
kleine  Blaschen ,  die  vertrocknen  und  aus  denen  sich  ein  regelrechtes  Eczeni 
cntwickelt.  Am  haufigsten  hat  man  Gelegenheit  das  zu  sehcn  bei  Einreibung  der 
Kegio  pubis  mit  grauer  Salbe,  um  die  Morpionen  zu  todten.  Es  kommen  da  aber 
auch  reine  Erytheme  vor,  die  sich  nicht  zu  Eozemen  umwandeln ,  die  aber  in 
einigen  Tagen  den  ganzen  Stamm  bedeeken,  wie  andererseits  direct  papulose  und 
vesiculose  Eczeme  entstehen,  und  zwar  viel  haufiger  als  Erytheme. 

Die  Veranderungen,  welche  bei  Jodkali  gesetzt  werden,  miissen  unter- 
schieden  werden  in  solche,  die  bald  schon  nach  geringen  Dosen  von  Jodkali  ent- 
stehen, und  solche,  die  nach  langerem  Gebrauche  sich  entwickeln. 

l.Die  acut  entstehenden  Formen  bestehen  inRothung  des  Gesichtes,  nament- 
lich  der  Augenlider,  mit  Oedem  und  Thriinenriuss,  nicht  seltcn  ist  intensiver, 
bohrender  Schnierz  in  den  Stirnhohlen  damit  vereinigt,  sowie  neuralgische  Zahn- 
schmerzen  und  supraorbitale  und  infraorbitale  Neuralgien.  Seltener  sind  dabei 
Erytheme  beschrieben  worden ,  die  mit  den  oben  beschriebenen  (ibereinstimmen 
(Stelwagon). 

'2.  Jodakne,  die  erst  nach  grosseren  Dosen  bei  etwas  fortgesetztem 
Gebrauch  entsteht,  unterscheidet  sich  von  gewShnlicher  Akne  durch  gar 
nichts,  hochstens  dass  sie  iiber  die  Lieblingslocalisationsstelle  der  Acne  vulgaris 
hinausgeht. 

Bezuglieh  J  o  d  -,  B  r  o  m  -  und  T  h  e  er-Aku  e  s.  A  k  n  e.     E  h  r  m  a  n  u. 

Ascaris  lumbricoides,  s.  d  a  r  m  p  ar  a  si  t  e  n. 

Ascites.  Unter  A.  (Hydrops  ascites,  griechisch  6  a.'-MVtfi  sc.  uSpw^ 
von  araoc  der  Schlauch)  versteht  man  die  Ansammlung  frei  beweglicher 
serSser  Fliissigkeit  in  der  Per  it  on  ealhohle.  Er  tritt  entweder  t'tir 
sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  hydropischen  Erscheinungen  auf.  Im 
ersteren  Falle  ist  er  fast  immer  durch  ortlieheStorungen  imGebiete  des 
P  f  or  ta  d  er  k  rei  slau  f  e  s  bedingt  una  kann  dann  wohl  auch  als  Hydrops  im 
l'fortadergebiet  bezeichnet  werden,  im  letzteren  stellt  er  eine  Th  eil  er  s  ch ein ung 
eines  allgemeinen  Hydrops  dar  oder  die  daneben  gefnndenen  hydropischen 
Erscheinungen  sind  als  Folge  des  A.  zu  betrachten. 

Indem  wir  in  Betretf  der  Entstehungsbedingungen  des  Hydrops  im  All- 
gemeinen auf  den  Artikel  „Hydrops"  verweisen,  bemerken  wir  bier  mit  Bezug  auf 
die  Entstehung  des  A.  als  selbststandige  Erscheinung  nur  Folgendes: 

Derselbe  wird  veranlasst  einerseits  durch  Erschwerung  des  A  b- 
f  1  us  s  e  s  d  e  s  P  f  o  r  t  a  d  e  r  b  1  u  t  e  s,  andererseits  durch  Storung  der  Ernahrung  und 
da  durch  bedingte  g  r  o"  s  s  e  r  e  Durchlassigk  e  it  der  G  e  f  ass  w  ;i  n  d  e  d  e  r 
P  f  o  r t  a  d  er  w  u r  z  e  1  n  in  der  Peritonealhohle  und  besonders  im  Mesenteriuni. 
Der  Ablluss  des  Pfortaderblutes  durch  die  Leber  in  die  Vena  cava  inferior  kann 
gehemmt  oder  erschwert  werden  entweder  durch  diffuse  E  r  k  ra  n  k  u  n  gen  der 
Leber,  welche  die  Endverzweigungen  der  Pfortader  im  Leberparenchym  durch 
Druckwirkung  unwegsam  machen,  oder  durch  umschriebene  Krankheits- 
herde,  welche  am  haufigsten  eine  Compression  des  Stammes  oder   der  in 
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die  Leber  eintretenden  Hauptaste  der  Pfortader  bewirken,  seltener  unmittelbar  zu 
einer  Thrombosirung  derselben  fiihren. 

Unter  den  ersterwahnten  Processen  stent  die  interstitielle  Hepa- 
titis oder  Lebercirrhose  sowohl  in  Anbetracht  der  Haufigkeit  ihres  Vor- 
kommens  als  auch  in  Betreff  ihrer  Bedeutung  fur  die  Pathogenese  der  intrahepatischen 
Pfortadercompression  voran.  Man  wird  daher  bei  dem  Auftreten  eines  A.  ohne 
anderweitige  hydropische  Erscheinungen  in  erster  Linie  an  diese  Affection  zu  denken 
haben.  (In  Betreff  der  Diagnose  s.  „ Lebercirrhose".)  Der  A.  tritt  selten  im  ersten, 
dagegen  sehr  gewohnlich  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  auf,  welches  durch 
Schrumpfung  der  Leber  charakterisirt  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  durch  erworbene 
Syphilis  erzeugten  Erkrankung  der  Leber  (Hepatitis  gummosa),  welche  durch 
secundare  Schrumpfung  der  neugebildeten  Bindegewebsziige  zur  Entwicklung  der 
sogenannten  „gelappten  Leber"  oder  der  grosslappigen  Form  der  Leber- 
schrumpfung  fiihrt. 

Ganz  ahnlich  verhalten  sich  die  secundare  n  S chr  u m  pf un  gs- 
zustande  der  Leber,  wie  man  sie  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  oder 
(seltener)  bei  hochgradigem  Lungenemphysem  und  bei  Herzmuskelerkrankungen 
auf  eine  langdauernde  Schwellung  des  Organes  durch  venose  Stauung  folgen  sieht 
(atrophische  Muscatnussleber,  Virchow).  Hier  bildet  der  A.  freilich  zunachst  eine 
Theilerscheinung  des  allgemeinen ,  durch  das  abnorme  Verhalten  des  Herzens 
bedingten  Hydrops,  aber  er  kann  in  Folge  der  erwahnten  secundaren  Veranderungen 
in  der  Leber  eine  mehr  selbststandige  Existenz  gewinnen  und  fur  sich  allein  fort- 
bestehen,  auch  wenn  es  gelingt ,  durch  geeignete  Behandlung  des  Herzens  die 
iibrigen  Erscheinungen  des  Hydrops  fur  kurzere  oder  langere  Zeit  zum  Schwinden 
zu  bringen. 

Der  Stamm  oder  die  Hauptaste  der  Pfortader  konnen  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Leber  comprimirt  werden  einmal  durch  Ge- 
schwiilste  in  der  Gegend  der  Porta  hepatis.  Diese  Geschwiilste  (Carcinome,  Sarkome, 
Adenome,  Lymphome)  konnen  ihreu  Ausgang  nehmen  von  dem  Parenchym  der 
Leber  selbst,  von  der  Gallenblase,  dem  Pancreas,  dem  Pylorus  des  Magens,  dem 
die  Gallengange  und  Gefasse  der  Leber  umgebenden  Bindegewebe  und  den  Lymph- 
driisen  des  Mesenteriums  und  der  Leberpforte.  Die  Compression  kann  ferner  bewirkt 
werden  durch  Entwickelung  von  Bindegewebsstrangen  und  Schwarten  in  der  Um- 
gebung  der  Gebilde  der  Leberpforte,  wie  sie  in  Folge  einer  umschriebenen  fmanchmal 
latent  veiiaufenen)  Peritonitis  in  Begleitung  eines  Magen-  oder  Duodenalgeschwiirs 
zu  Stande  kommt. 

An  alle  diese  Moglichkeiten  hat  man  also  zu  denken,  wenn  ein  A.  als 
scheinbar  selbststandige  Storung  zur  Beobachtung  gelangt,  zumal,  wenn  man  es  mit 
einem  alteren  Individuum  zu  thun  hat. 

Eine  Thrombose  der  Pfortader  kann  sich  bei  alien  den  Zustanden 
entwickeln,  welche  zu  einer  Compression  derselben  fiihren.  Fur  die  Beurtheilung 
des  A.  als  Symptom  oder  Folgezustand  ist  es  jedoch  ziemlich  gleichgiltig,  ob  man 
nur  eine  Compression  anzunehmen  oder  zugleich  eine  Thrombose  zu  vermuthen 
hat.  Es  kann  freilich  auch  ohne  Compression  eine  Thrombose  der  Pfortader  zu 
Stande  kommen,  wenn  durch  Entzundungen  in  der  Umgebung  und  besonders  durch 
septische  Processe,  die  vom  Magen  oder  haufiger  vom  Darm  ihren  Ausgang 
nehmen,  eine  Entzundung  der  Venenwand  (Pfortaderentziindung,  Pyle- 
phlebitis) erzeugt  wird.  Dann  aber  ist  ein  etwa  gefundener  Erguss  von  Flussigkeit 
in  die  Bauchhohle  meistens  nicht  als  A.,  sondern  als  entzundliches  (peri- 
tonitisches)  Exsudat  zu  deuten.  In  seltenen  Fallen  hat  man  auch  eine  krebsige 
Thrombose  derPfortader  beobachtet,  die  durch  Hineinwuch era  von  benach- 
barten  Krebsmassen  entstanden  war.  Wahrend  des  Lebens  lasst  sich  natiirlich 
nicht  unterscheiden,  ob  nur  eine  Compression  oder  auch  eine  derartige  Thrombose 
der  Pfortader  den  vorliegenden  A.  verschuldet. 
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Wie  erwahnt,  kanu  nun  ein  A.  auch  durch  S  t  6  r  u  n  g  d  e  r  E  r  n  a  h  r  u  n  g 
der  Gefasswande  der  Pfortaderwurzeln  im  Mesenterium  und  Peritoneum  zu 
,Stande  kommen.  Am  haufigsten  handelt  es  sich  dabei  um  krebsige  Entartun  g 
des  Peritoneum s,  disseminirte  Carcinose  desselben.  Anders  begrlindete 
Ernahrungsstorungen  pflegen  sich  nicht  auf  das  Pfortadergebiet  zu  be- 
schranken  und  daher  auch  nicht  einen  auf  dieses  beschrankten  Hydrops  zu  er- 
zeugen.  Indessen  beobachtet  man  doch  zuweilen  bei  anamischen  Kindern  beiderlei 
Gesehlechtes  und  bei  jungen  Madchen  in  den  Jahren  der  Pubertatsentwickelung 
Pllissigkeitsansammlungen  in  der  Peritonealhohle ,  die  sich  im  Wesentlichen  wie 
bei  A.  verhalten  und,  da  sie  sich  ohne  Fiebererscheinungen  zu  entwickeln  pflegen, 
nicht  wohl  als  entziindliche  Exsudate  gedeutet  werden  konnen.  Sie  inogen 
immerhin  als  auf  der  Grenze  zwischen  diesen  und  einfachen  serosen  Transsudaten 
stehend  betrachtet  werden. 

In  alien  Fallen  nun,  in  welch  en  der  A.,  durch  einen  der  im  Vorstehenden 
erwahnten  Krankheitszustande  veranlasst,  als  erste  und  vorlanfig  einzige  Erscheinung 
von  Hydrops  auftritt,  kann  er  Hydrops  anasarka  in  beschrankter  Ausbreitung 
im  Gefolge  haben.  Es  kann  namlich  bald  rasch,  bald  erst  nach  langerer  Dauer 
eine  hydro  pise  he  Anschwellung  der  unteren  Extremitaten  und 
der  B  auch  dec  ken  sich  an  ihn  anschliessen.  Diese  kommt  zu  Stande  entweder 
—  und  dies  ist  der  bei  weitem  haufigste  Fall  —  indem  die  ascitische  Fliissigkeit 
einen  Druck  auf  die  Vena  cava  inferior  oder  die  Venae  iliacae 
communes  ausiibt  und  so  den  Ruckfluss  des  Blutes  aus  den  Venae  crurales  und 
epigastricae  inferiores  erschwert,  oder  indem  dieselben  Krankheitsprocesse,  welche 
Anfangs  nnr  eine  Compression  der  Vena  portarum  in  der  Leberpforte  bewirkten, 
allmalig  auch  die  Vena  cava  inferior  vor  ilirem  Eintritt  in  die  Leber  in 
ihren  Bereieh  ziehen ,  um  auch  diese  zu  comprimiren ,  —  ein  Vorgang,  der 
namentlich  bei  Tumoren  sich  ereignen  kann. 

Da  bei  alien  anderen  Formen  und  Entstehungsweisen  des  Hydrops  der 
Gang  der  Entwickelung  ein  anderer  ist,  indem  fast  ausnahmslos  der  A.  erst  er- 
scheint,  nachdem  das  Auftreten  von  Hydrops  anasarka  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  an  den  unteren  Extremitaten,  voraufgegangen  ist,  so  ist  es  in 
Fallen  von  Combination  des  A.  mit  Hydrops  anasarka  eine  wichtige  Aufgabe  des 
Krankenexamens,  zu  ermitteln ,  in  welch  er  Reihenfolge  diese  Erschei- 
nungen  aufgetreten  sind.  Ueberall,  wo  die  Ananmese  mit  Sicherheit  ergibt, 
dass  der  A.  bereits  vor  der  Anschwellung  der  Fiisse  oder  der  ganzen  unteren 
Extremitaten  und  der  Bauchdecken  bestanden  hat,  ist  anzunehmen,  dass  eines  der 
oben  genannten  Leiden  vorliegt,  welches  in  irgend  einer  Weise  den  Abfluss  des 
Pfortaderblutes  erschwert,  oder  dass  eine  Erkrankung  des  Peritoneums  mit  Alteration 
der  Gefasswande  die  Ausschwitzung  der  Fliissigkeit  veranlasst  hat. 

In  alien  Fallen  dagegen,  wo  nach  dem  Ergebniss  der  Anamnese  der  A. 
erst  aufgetreten  ist,  nachdem  schon  langere  Zeit  eine  hydropische  Anschwellung 
der  Fiisse  oder  Beine  bestanden  hatte,  ist  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  die 
Ursache  des  A.  ebenso  wie  des  allgemeinen  Hydrops  in  einer  Erkrankung  des 
Herzens  oder  der  Nieren  zu  suchen. 

Waren  vor  dem  Auftreten  des  A.  die  odematosen  Anschwellungen  auch 
i m  G e b i e  t  e  der  o b  e r  e n  H o h  1  a d e r,  z.  B.  i  m  G e s i c h  t  e  und  an  den  Auge n- 
lidern,  localisirt,  wo  sie  gar  nicht  durch  den  A.  bedingt  sein  konnten,  so  ist 
natiirlich  sofort  klar,  dass  ein  allgemeiner  Hydrops  vorliegt  und  der  A.,  falls  nicht 
zufallig  eine  Complication  mit  Pfortadercompression  besteht,  als  Theilerscheinung 
desselben  zu  betrachten  ist.  In  derartigen  Fallen  ist  man  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt,  dass  der  Hydrops  durch  eine  N  i  e  r  en  a  f  f  e  ctio  n  veranlasst  sei. 

Die  Diagnose  des  A.  stiitzt  sich  ■  ■  abgesehen  von  den  bier  durchaus 
nicht  massgebenden  Empfindungen  und  Klagen  der  Kranken,  welche  sich  auf  ein 
Gefiihl  der  S  c  h  w  e  r  e,  S  p  a  n  n  u  n  g  und  U  m  fa  n  gs  z  u  n  a  lime  d  e  s  A  b  d  o  m  e  n  s 
und  eine  allmalig    zunehmende  Erschwerung  der  Athmung  beziehen  und 
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hochstens  den  Werth  haben,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  des  Abdomens 
hinzulenken  —  auf  die  Ergebnisse  der  Inspection,  Palpation  und  Per- 
cussion. Die  Differentialdiagnose  hat  besonders  die  Unterscheidung  von 
Corpulenz,  Meteorismus,  Ovarialtumoren  und  entziindlichen  Ei- 
sudaten  in  der  Peritonealhohle  zu  beriicksichtigen.  Zuweilen  kann  wohl  auck 
die  Differentialdiagnose  von  (verheimlichter)  Schwangerschaft  in  Frage 
kommen.  Bei  geringen  Graden  von  A.  kann  auch  der  Untersuchung  die  Aufgabe 
zufallen,  ihn  von  der  gefiillten  Harnblase  zu  unterscheiden. 

Die  Inspection  ergibt  in  aufrechter  Haltung  des  Kranken  bei 
hdheren  Graden  des  A.  eine  Form  des  Leibes,  die  von  der  bei  mittelstarker 
Corpulenz ,  Schwangerschaft ,  Ovarialcysten  und  Meteorismus  beobachteten  nicht 
wesentlich  abweicht.  Anders  gestaltet  sich  das  Bilcl  in  der  Riickenlage: 
Wahrend  bei  den  anderen  genannten  Zustanden  auch  in  dieser  Lage  die  kugelige 
Form  des  Abdomens  mehr  oder  weniger  deutlich  erhalten  bleibt,  auch  bei  Schwanger- 
schaft die  Umrisse  des  Uterus,  bei  mittelgrossen  Ovariencysten  diejenigen  des 
Tumors  sich  oft  deutlich  abzeichnen,  findet  bei  A.  eine  Abflachung  der 
Mitte  des  Abdomens  und  eine  starker e  Wolbung  der  Seitenregionen 
statt,  in  welchen  die  frei  bewegliche  Flussigkeit  sich  sammelt,  so  dass  der  Bauch 
nach  beiden  Seiten  iiberhangt. 

Ferner  erscheint  bei  A.  meistens  der  Nab  el  verstrichen  oder  gar 
vorgewolbt,  wahrend  er  bei  Schwangerschaft  und  Ovarialcysten  die  normale  Ver- 
tiefung  zu  behalten  ptiegt.  Wo  etwa  eiue  Erweiterung  der  Venen  in  der 
Umgebung  des  Nab  els  (Caput  medusae)  sich  findet,  spricht  diese  flir  A. 
Dasselbe  gilt  niit seltenen  Ausnahmen  von  einer  beiderseitigenErweiterung 
der  Venae  epigastrikae  infer iores.  Endlich  wiirde  das  gleichzeitige 
Bestehen  von  Hydrops  anasarka  an  der  oberen  Korperhalfte  es 
natiirlich  schon  hochst  wahrscheinlicli  machen,  dass  die  gefundene  Auftreibung  des 
Leibes,  zumal  wenn  sie  sich  erst  seit  Kurzem  entwickelt  hat,  durch  A.  veranlasst 
sei,  wahrend  begleitendes  Oedem  der  Fiisse  und  unteren  Extremitaten  sich  weniger 
sicher  und  nur  dann  fur  die  Diagnose  verwerthen  lasst,  wenn  schon  die  Form 
des  Leibes  in  der  Riickenlage  das  Bestehen  von  A.  kaum  noch  zweifelhaft  er- 
scheinen  lasst. 

Wenn  bei  hochgradiger  Fettsucht  durch  theilweisen  Schwund  des  Fettes 
(z.  B.  bei  zunehmendem  Alter  oder  in  Folge  erschopfender  Krankheit)  eine  Er- 
schlaffung  der  Bauchdecken  eingetreten  ist,  kann  das  Abdomen  ganz  ahnlich  wie 
bei  A.  die  Form  eines  abgeplatteten  mit  Flussigkeit  gefiillten  Beutels  zeigen.  Ob 
in  einem  solchen  Fall  zugleich  A.  besteht,  lasst  sich  nur  durch  Palpation  und 
Percussion  entscheiden,  wie  denn  iiberhaupt  durch  die  Inspection  allein  die  Dia- 
gnose des  A.  niemals  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann. 

Die  Palpation  hat  beim  A.  zunaehst  den  negativen  Befund  des 
Fehlens  eines  grosser  en  Tumors,  der  die  Auftreibung  des  Leibes  bedingen 
konnte,  festzustellen.  Sodann  aber  fallt  ihr  die  wichtige  Aufgabe  zu,  zu  ermitteln, 
ob  an  den  abhangigsten  Theilen  des  Abdomens  Fluctuation  besteht,  und  der 
positive  Befund  ist  beweisend  fur  die  Gegenwart  des  A.,  wenn  eben  die  Fluctu- 
ation sich  in  jeder  Lage  des  Kranken  auf  die  abhangigen  Theile  be- 
schrankt  zeigt.  Man  verfahrt  dabei  wie  im  Allgemeinen  bei  der  palpa- 
torischen  Percussion  (s.  d.),  indem  man  die  Finger  der  link  en  Hand  mit 
der  Volarflache  an  eine  Stelle  des  Gebietes  legt,  in  welchem  die  Percussion  (s.  u.) 
dumpfen  Schall  ergibt,  und  mit  dem  Mittelfinger  oder  zwei  zusammengelegten, 
nicht  gekriimmten  Fingern  der  rechten  Hand  an  beliebige  andere  Stellen  des 
dumpfen  Schallgebietes  anschlagt.  Meistens  fiihlt  man  bei  Riickenlage  des  Kranken 
deutlich  grosswellige  Fluctuation,  wenn  die  angelegte  Hand  sich  gerade 
an  der  der  klopfenden  gegenuber  liegenden  Seite  des  Abdomens  befindet.  Zuweilen 
muss  man  mit  der  klopfenden  der  liegenden  Hand  naher  riicken,  urn  die  Fluctu- 
ation deutlich  wahrnebmen  zu  konnen.    (Vergl.  „Fluctuation".J 
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Der  Nachweis  <ler  Fluctuation  beweist  nun  aber  nur,  dass  sich 
Fliissigkeit  im  Abdomen  befindet.  Ob  dieselbe,  wie  es  dem  A.  zukommt,  frei 
beweglich  oder,  wie  bei  entziindlichen  Exsudaten,  durcli  Verklebungen  der  Darm- 
schlingen  unter  einander  und  mit  der  Baucbwand  an  der  freien  Bewegung  ge- 
hindert  ist,  lasst  sich  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Percussion  feststellen,  die 
deshalb  auch,  wie  schon  angedeutet,  passend  bereits  vor  der  Ausfiihrung  der 
palpatorisehcn  Percussion  vorgenommen  wird. 

Die  Percussion  hat  zum  Zwecke  der  Diagnose  des  A.  nachzuweisen 
1.  dass  an  den  abhiingigen  Theilen  des  Abdomens  entsprechend  der 
hier  angesammelten  Fliissigkeit  (bei  Riickenlage  ringsum ,  bei  Seitenlage  auf  der 
naeh  unten  gekehrten  Seite)  der  Schall  dumpf  ist;  2.  dass  die  obere 
Grenze  der  Dampfung  iiberall,  wo  m  an  sie  bes  timmt,  i  n  derselben 
Horizontalebene  liegt,  und  .'5.  dass  die  obere  D  a  m  p  f  u  n  gsg  r  en  z  e 
mit  j  e  d  e  r  L  a  g  e  v  e  r  a  n  d  e  r  u  n  g,  bei  welcher  (iberhaupt  die  1  'emission  aus- 
fuhrbar  ist,  eine  and  ere  wird,  immer  jedoch  dem  Umfang  einer  Horizontal- 
ebene  entspricht. 

Bei  sehr  hohen  Graden  von  A.  kann  es  vorkommen ,  dass  das  ganze 
Abdomen  dump  fen  Schall  gibt,  indem  die  Leber-  und  Milzdampfung  un- 
mittelbar  in  die  Fliissigkeitsdampfung  iibergehen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
jedoch  findet  man  in  der  Riickenlage  des  Kranken  ,  dem  h  6  ch  s  t  gel  e  g  en  e  n 
Theile  des  Abdomens  entsprechend,  ein  tympanitisch  (bei  grosser 
Spannung  der  Gase  in  den  hier  der  Bauchwand  anliegendcn  Darmschlingen  wohl 
aiich  nichttympanitisch)  s  c  h  a  lien  de  s  G  e  b  i  e  t,  dessen  Ausdehnung  im  um- 
gekehrten  Verhaltniss  zu  der  Menge  der  ascitischen  Fliissigkeit  steht.  Die  untere 
Grenze  desselben  in  der  Mittellinie  wird  dementsprechend  bei  nicht  sehr  erheb- 
lichem  A.  mehr  oder  weniger  weit  unterhalb  des  Nabels,  bei  sehr  geringer  Fliissig- 
keitsmenge  sogar  nur  wenig  oberhalb  der  Symphyse  gefunden,  bei  hoheren  Graden 
des  A.  etwa  auf  der  Hohe  des  Nabels  oder  noch  oberhalb  desselben.  Zum  Zwecke 
der  Feststellung  der  unteren  Grenze  dieses  hellen  oder  mit  anderen  Worten  der 
oberen  Grenze  des  dump  fen  Schallgebietes  verfahrt  man  am  besten 
in  der  Weise,  dass  man  vom  Mittelpunkte  des  hellen  Schallgebietes  aus  in  der 
liichtung  der  verschiedenen  Radien  leise  percutirt,  bis  man  auf  die  Grenze  des 
Dampfungsgebietes  kommt,  welche  man  durch  einen  Strich  mit  dem  dermographischen 
Stift  bezeichnet.  Indem  man  die  in  8 — 10  Radien  aufgezeichneten  Striche  mit 
einander  verbindet,  erhalt  man  die  obere  D  amp fungs  grenze,  die,  wie  man 
lcicht  erkennt,  helm  A.  dem  Umfange  einer  Horizontal  ebene  entspricht. 
Unterhalb  dicser  Grenzlinie  findet  man  beim  A.  ein  zusammen- 
hiingendes,  bis  zu  der  unteren  und  seitlichen  Grenze  des  Abdomens 
sich  e  r  s  t  r  e  c  k  e  n  d  e  s  D  a  m  p  f  u  n  g  s  g  e  b  i  e  t,  wenn  a  uch  stellen weise,  wo  gas- 
gefiillte  Darmschlingen  der  Bauchwand  naher  liegen  ,  zumal  bei  etwas  starkerer 
Percussion  umschriebene  leicht  tympanitisch  schallende  Gebiete  daraus  hervor- 
treten  konnen. 

Mit  dem  Bef'und  dieser  Diimpfung  ist  zugleich  der  Bewcis  geliefert,  dass 
die  Auftreibung  des  Leibes  nicht  durch  Meteor  ism  us,  sondern  durch  Fliissig- 
keitsansammlung  bedingt  ist.  Bei  sehr  geringen  Graden  des  A. ,  wo  die  obere 
Dampfungsgrenze  in  der  Riickenlage  nur  wenig  oberhalb  der  Symphyse  steht,  ist 
zur  TJnterscheidung  von  der  g  e  f  ti  1 1 1  e  n  II  a  r  n  I)  1  a  s  e  nachzuweisen,  dass  die 
Diimpfung  sich  auch  zu  beiden  Seiten  der  Blasengegend  findet  und  a  uch  naeh 
vollstandiger  Fntleerung  der  Blase  fortbesteht,  oder  dass  sie  in  Seitenlage  ganz 
aus  dieser  Gegend  verschwindet. 

Wo  die  Grenzlinie  erheblich  von  dem  horizontalen  Verlauf  abweicht, 
oder  wo  die  Dampfung  unregelmassig  begrenzt  nur  eine  Seite  des  Abdomens 
cinnimmt,  oder  wo  mehrere  nicht  zusammeiihangende  Dampfungsbezirke  vorliegen, 
da  hat  ma n  auzunehmen  ,  dass  es  sich  um  entziindliche  E x s u d a t e 
handelt,  und  diese  Annahme  wird  bestiitigt,   wenn  bei  Veranderung  der  Lage 
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des  Kranken  Lage  und  Begrenzung  der  Dampfungsbezirke  keine  wesentliche 
Aenderung  erleiden. 

Zum  Zwecke  des  Nachweises  der  Freibeweglichkeit  der  asciti- 
schen  Fliissigkeit  lasst  man  den  Kranken ,  nachdem  man  die  Grenze  der 
Fliissigkeitsdampfung  in  der  Riickenlage  aufgezeichnet  hat,  die  eine  oder  andere 
Seitenlage  einnehmen.  Man  findet  jetzt  an  der  nach  obengekehrten 
Seite  im  Bereiche  des  Dai'mschallgebietes,  also  unterhalb  der  Leber-  oder  Milz- 
dampfung  hellen  S  c  h  a  1 1,  je  nach  der  Menge  der  Fliissigkeit  wieder  in  ver- 
schieden  grosser  Ausdehnung.  Indem  man  die  untere  Grenze  dieses  hellen  Schall- 
gebietes  wieder  mittelst  schwacher  Percussion  bestimmt,  constatirt  man,  dass  jetzt 
die  obere  Grenze  der  Dampfung  in  einer  der  Liingsachse  des 
Korpers  entsprechenden  Ebene  liegt.  Wenn  auch  die  Verschiebung  der 
Fliissigkeit  nicht  immer  augenblicklich  erfolgt,  pflegt  sie  doch  in  hochstens  zwei 
Minuten  vollendet  zu  sein.  Wenn  sie  ausbleibt,  so  muss  man,  wie  oben  bemerkt, 
annehmen,  dass  es  sich  um  entziindliche  Exsudate  handelt,  die  durch  Ver- 
klebungen  in  ihrer  Lage  erhalten  werden. 

Eine  P unction  und  Untersuchung  der  entleerten  Fliissig- 
keit ist  fur  die  Diagnose  des  A.  als  solchen  unnothig,  kann  dagegen  fiir  die  Er- 
kenntniss  des  Grundleidens  (z.  B.  bei  disseminirter  Carcinose  des  Bauchfelles) 
Bedeutung  gewinnen.  Edlefsen. 

Aspergillus,  s.  sch  immelpilze. 

Aspermatismus  (st  erilitas  ex  Aspermatia).  Unter  A.  verstehen 
wir  den  Zustand,  wo  bei  mehr  oder  weniger  normaler  Production  des  Samens  nur 
die  Ejaculation  desselben  nach  aussen  beim  Coitus  verhindert  ist. 

Wir  unterscheiden  mehrere  Hauptformen  desselben  : 

1.  Den  absoluten  A.,  bei  welchem  die  Moglichkeit  einer  normalen  Eja- 
culation, sei  es  beim  Coitus  oder  im  Schlafe,  vollstandig  ausgeschlossen  ist. 

2.  Bei  relativem  A.  erfolgt  beim  Coitus  nie  eine  Ejaculation,  iiber- 
haupt  n  i  e  im  wachen  Zustande ;  auch  durch  intensive  und  lange  fortgesetzte  kiinst- 
liche  Manipulationen  (Masturbation)  wird  kein  Erguss  des  Samens  ausgelost.  Hin- 
gegen  erfolgen  im  Schlafe  unter  wolliistigen  Traumen  Pollutionen  von  normaler 
Samenfliissigkeit. 

3.  Der  temporare  A.  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass  die  Ejaculation 
nur  zu  bestimmten  Zeiten  und  unter  gewissen  Umstanden  nicht  zu  Stande  kommt. 

Der  absolute  A.  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  In  der  Regel 
verdankt  er  seine  Existenz  einem  mechanischen  Hinderniss  fiir  den  Durchtritt  des 
Samens  in  die  Urethra.  Selten  sind  die  Falle,  denen  ein  angeborener  Ver- 
schluss  oder  ein  Fehlen  der  Ductus  ejaculatorii  oder  eine  congenitale 
Deviation  ihrer  Miindungen  in  die  Urethra  zu  Grunde  liegt  (Munroe). 

Haufiger  aber  als  angeboren  sind  Deviation  und  Obstruction  der  Ductus 
ejaculatorii  erworben  durch  Narbenbildung  in  Folge  von  zufalligen  Ver- 
letzungen  des  Dammes,  von  Operationen  oder  von  Gonorrhoe  (La  Peyronie). 
Letztere  kann  sich  aber  auch  in  den  Ductus  selbst  festsetzen  und  diesen  narbig 
stricturiren  oder  das  umliegende  Gewebe  ergreifen  und  so  veriindern,  dass  dadurch 
die  Samenausfuhrungsgange  verschlossen  werden. 

Concretionen  in  den  Ausfiihrungsgangen  mit  vollstandigem  A. 
im  Gefolge  konnen  dadurch  entstehen,  dass  sich  in  Folge  eines  Catarrhes  zuriick- 
gehaltene  Spermatozoen  und  Leukocyten  eindicken  und  an  diese  sich  anorganische 
Bestandtheile  anlagern. 

Schmitt  fand  in  einem  Falle  am  Lebenden  Atrophie  der  Prostata, 
und  wahrscheinlich  auch  der  Samenblasen ;  man  fiihlte  an  Stelle  ersterer  einen 
kleinen  platten  Korper. 

Auch  Hyper trophie  der  Prostata  kann  in  seltenen  Fallen  A.  be- 
dingen,  indem  dadurch  die  Samenausfuhrungsgange  stark  zusammengedriickt  und 
undurchgangig  gemacht  werden. 
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Das  Gleiche  gilt  von  der  tuberculosen  Entartung  der  Prostata.  — 
Strict uren  der  Harnrdhre  konnen  ebenfalls  die  Ejaculationen  complet  verhindern 
und  auf  diese  Weise  zum  A.  fuhren. 

A  priori  sollte  man  zwar  annehmen,  dass  eine  Strictur,  welehe  fiir  den 
Harn  durchgangig  ist,  dies  auch  fiir  die  Samenfliissigkeit  sein  sollte.  In  der  That 
ist  aber  dem  oft  nicht  so,  sondern  wir  kennen  in  der  Literatur  eine  Anzahl  von 
Fallen  in  Folge  Strictur,  wo  sogar  eine  Verengerung  von  nur  Nr.  18  Charriere 
A.  bewirkte.  Nach  Curschmann  haben  wir  uns  diese  Thatsache  auf  folgende 
Weise  zu  erklaren  : 

Einmal  ist  der  Same  dickfliissiger  als  der  Harn,  dann  ist  der  Druek  bei 
der  Ejaculation  bedeutend  geringer  als  bei  der  Austreibung  des  Harnes ,  wo  oft 
eine  hypertrophirte  Blase  den  in  der  Harnrohre  gesetzten  Widerstand  tiberwinden 
hilft ,  und  drittens  ist  denkbar ,  dass  die  stricturirte  Stelle ,  die  in  ersehlafftem 
Zustande  des  Membrum  noch  nachgiebig  und  durchgangig  ist ,  bei  der  Erection 
ihre  Gestaltung  so  andert,  dass  sie  minder  permeabel  wird. 

In  diesen  Fallen  wird  die  Sperinafliissigkeit  in  die  Blase  getrieben  und 
liisst  sich  dann  im  Urin  nachweisen. 

Completer  A.  beruht  auch  zuweilen  auf  Fistelbildung  der  Samenblasen. 

Es  existiren  aber  auch  Falle  von  absolutem  A.,  die  auf  Unerregbar- 
keit  des  im  Lendenmark  gelegenen  Ejaciilationseentrums  beruhen  (also  atonischer 
Natur  sind)  und  denen  eine  Spermatorrhea  zu  Grunde  liegt  (Peyek),  und  wir 
selbst  haben  einen  solchen  Fall  von  seheinbar  angeborenem  absoluten  Aspermatis- 
mus  durch  Heilung  der  Spermatorrhoe  in  relativen  A.  ubergef 'iihrt. 

Dann  existiren  aber  auch  eine  Anzahl  Falle  von  absolutem  A. ,  fiir  die 
wir  auch  nicht  die  geringste  Erklarung  w i s s e n. 

Sabatier  ftihrt  einen  Fall  von  Samenblasen-Mastdarmfisteln  an,  welcher 
durch  Lithotomia  recto  -  vesicalis  entstand  und  wo  die  Ejaculation  durch  das 
Rectum  ging. 

In  Covtllard's  Fall  gingen  Blasensteine  durch  FistelSffnungen  am 
Perineum  und  an  der  inneren  Seite  der  Hiifte  ab ,  und  diesen  Weg  nahm  audi 
das  Sperma. 

Es  ist  hier  auch  noch  zu  erwahnen  der  vollstandige  A.  in  Folge  Riicken- 
markserkrankung;  wir  haben  zwei  solcher  Falle  beobachtet  und  bei  dem 
einen  war  der  A.  sogar  das  erste  Symptom  der  centralen  Nervenerkrankung. 

Obwohl  im  eigentlichen  Sinne  nicht  hieher  gehorend  ,  miissen  wir  doch 
noch  den  A.  in  Folge  Phimose  erwahnen.  Es  sind  eine  Anzahl  solcher  Falle 
in  der  Literatur  beschrieben,  welehe  durch  Circumcision  geheilt  wurden. 

Beini  relativen  A.  tritt  nie  und  unter  keinen  Umstiinden  im  wachen 
Zustande  eine  Ejaculatio  seminis  ein,  hingegen  erfolgen  solche  ganz  normal  im 
Schlafe  mit  sexuellen  Triiumen  und  speciflschen  Sensationen. 

Hier  handelt  es  sich  ebenfalls  um  cine  angeborene  Unerregbarkeit  des 
im  Lendenmark  gelegenen  Ejaculationscentruins,  oiler  aber  um  einen  Krampf  des 
von  Goltz  im  Lendenmark  nachgewiesenen  Reflexhemmungscentrums  fiir  die  Eja- 
culation. Fiir  letztere  Annahme  spricht  der  Fall  von  Roubaud,  wo  bei  einem  sonst 
gesunden  20jahrigen  Mann,  der  nachtliche  Pollutionen  hatte,  aber  im  wachen 
Zustande  nie  eine  Ejaculation  auslosen  konnte ,  sofort  der  Samenerguss  sistirtc, 
wenn  Patient  wahrend  desselben  aus  seinem  wolliistigen  Traume  erwachte.  Diese 
Ursachen  hindern  —  obwohl  die  Kranken  in  den  meisten-'  Fallen  vollkommen 
cohabitationsfahig  sind,  der  Geschlechtstrieb  oft  ein  normaler  ist  und  Erectionen 
gentigend  vorhanden  sind  — ,  dass  die  Cohabitation  ihren  normalen  Abschluss  findet. 
Die  Betreflenden  sind  gezwungen,  wegen  eigener  Ermiidung  oder  solcher  der  Frau 
den  Coitus  cinfach  abzubrechen  oder  aber  die  Erectionen  schwinden  von  selbst. 

Die  Samenentleerungen  wahrend  des  Schlafes  erklaren  sich  hier  dadurch, 
dass  die  Sanienblaschen  sich  auch  ohne  centralen  Nervenreiz  eontrahiren ,  sobald 
sie  mit  einem  gewissen  Quantum  von  Samenfliissigkeit  gefiillt  sind,  und  zwar  in 


222 


ASPEKMATISMTJS. 


Folge  der  dadurch  hervorgerufenen  mechanischen  Reizung.  -  -  Fig.  26  zeigt  das 
mikroskopische  Bild  des  Spermas  bei  relativem  A. 

Dem  tempordren  A. ,  der  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  die  normale 
Ejaculatio  seminis  beim  Coitus  nur  zu  bestimmten  Zeiteu  und  uuter  gewissen 
Umstanden  nicht  zu  Stande  kommt,  konnen  eine  ganze  Anzahl  der  verschiedensten 
Ursachen  zu  Grunde  liegen,  welche  —  im  Gegensatz  zu  deu  anderen  Formen  — 
in  der  Regel  nicht  angeboren,  sondern  erworben  sind  und  damit  auch  eine  andere 
Prognose  bieten. 

Bekannt  ist  der  willkiirliche  kiinstliche  A.,  welch er  eine  Art 
des  unvollstandigen  Beischlafes  (Congressus  interruptus)  bildet.  —  Die  Betreffenden 
lassen  es  beim  Beischlaf  gar  nicht  zur  Ejaculation  kommen,  sondern  brechen  deh 
Coitus  immer  wieder  ab,  sobald  das  erste  Wollnstgeftihl  eintritt. 


Fig.  26. 


Wir  haben  diese  Thatsache  in  unserer  Praxis  ofters  constatirt,  und  zwar 
hauptsachlich  bei  schwacheren  Neurasthenikern,  welche  glaubten,  aus  Gesundheits- 
rucksichten  die  Samenverluste,  welche  der  geschlechtliche  Umgang  mit  sich  bringt, 
verhliten  zu  miissen  und  die  deshalb  bona  fide  diese  Art  des  sexuellen  Verkehres 
prakticirten. 

Die  leichteste  Form  des  un  willkiir  lichen  temporaren  A.  wird  durch 
den  starken  Genuss  geistiger  Getranke  hervorgerufen.  Allgemein  bekannt  ist,  dass 
durch  einen  leichten  Rausch  der  Eintritt  der  Ejaculation  verlangsamt  wird.  Nicht 
gar  selten  treffen  wir  aber  auch  Falle,  wo  dieselbe  vollstiindig  unmoglich  ist,  so  lange 
die  Wirkung  des  Alkohols  anhalt.  Wir  haben  gesehen,  dass  in  Folge  starken  Bier- 
genusses  bei  einem  grossen,  kraftigen  Lehrer  temporarer  A.  eintrat.  —  In  einem 
anderen  Falle  konnte  ein  26jahriger,  kraftiger  Pharmaceut  unter  keinen  Umstanden 
wahrend  einer  ganzen  Nacht  eine  Ejaculatio  seminis  auslosen,  wenn  er  vorher  eine 
Flasche  schweren  Weines  getrunken  hatte.  Der  A.  verschwindet  in  diesen  F«allen 
mit  der  Wirkung  des  Alkohols. 
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Hier  mussen  wir  wolil  annehmen ,  dass  der  Alkohol  auf  das  Reflex- 
bemmungscentrum  einen  Reiz  ausiibe ,  welcher  so  intensiv  ist,  dass  dadurch  die 
Thatigkeit  des  Ejaculationscentrums  unterdriickt  wird. 

Einen  ahnlichen  Vorgang  mussen  wir  supponiren  beim  psychiscben  A., 
bei  welchem  ein  Mann  einen  normalen  Beischlaf  nur  nnter  gewissen  Umstanden 
and  mit  gewissen  Prauen  ansiiben  kann. 

Die  Umstaude,  welche  bier  hemmend  auf  das  Ejaculationscentrum  wirken, 
sind  eine  gewisse  Aengstliehkeit,  Mangel  an  Selbstvertrauen,  Misstrauen  oder  Ab- 
neigung  gegen  die  betreffende  Fran  und  namentlich  auch  GewShnung. 

Wir  linden  daher  diesen  temporaren  A.  aucb  hauptsachlich  bei  Leuten, 
die  fruher  Excesse  in  Venere  gemaeht  haben,  oft  aber  niebt  mit  Frauen,  sondern 
auf  dem  Wege  der  Masturbation  etc. 

Zura  psycbiscben  A.  gehort  auch  diejenige  Form,  welche  ibren  Grund  in 
perversem  Geschlechtstrieb  hat. 

Der  normale  Coitus  bietet  fur  solche  Individuen  keinen  adaquaten  sexuellen 
Reiz  und  die  Folge  ist,  dass  durch  denselben  keine  Ejaculation  ausgelost  wird, 
aucb  wenn  die  Cohabitation  gelingt.  Es  liegt  bier  durchaus  weder  Atonie  noch 
Krampf  des  Ejaculationscentrums  vor,  sondern  letzteres  reagirt  auf  andere  - 
eben  perverse  -  -  Reize  sebr  rascb  und  leicbt.  Sehr  oft  aber  ist  in  diesen  Fallen 
aucb  die  Potentia  coeundi  reducirt. 

Unter  den  psychiscben  A.  konnte  man  vielleicht  aucb  diejenige  Form 
rechnen,  welche  wir  speciell  als  A.  ex  masturbatione  (Onanistenaspermatismus) 
bezeichnet  haben.  Ebenso  gut  konnte  man  denselben  aber  der  anasthetischen  oder 
atonischen  Form  zuzahlen,  je  nachdem  man  sicb  seine  Entstehungsweise  erklart. 

Es  gibt  namlieh  Patienten,  und  zwar  meist  sind  es  solche  mit  sehr  stark 
entwickeltem  Genitalsystem,  welche  in  ihrer  Jugend  lange  Jahre  masturbirten,  jeweils 
mit  Vorstellung  eines  weiblicben  Wesens.  Verheiraten  sich  dieselben,  so  sind  sie 
ganz  gut  im  Stande,  die  Cohabitation  zu  vollziehen,  jedoch  ohne  eine  Ejaculation 
auslSsen  zu  konnen.  Wir  selbst  haben  einen  solchen  Fall  beobacbtet,  wo  ein 
starker.  Mann,  Vater  von  6  kraftigen  Kindern ,  nie  ejaculiren  konnte,  wenn  er 
nicht  sein  Membruin  wieder  aus  der  Vagina  entfernte,  es  per  manum  bearbeitete 
bis  die  Ejaculation  bevorstand  und  es  dann  schnell  wieder  einfiibrte. 

Eine  andere  Form  von  Onanistenaspermatismus  aussert  sich  in  der  Weise, 
dass  bei  den  Betreffenden  im  Schlafe  Pollutionen  ohne  Ejaculation  ein- 
treten.  Unter  wollustigen  Traumen  und  Erectionen  zeigt  sich  die  den  normalen 
Pollutionen  specifische  Sensation,  welche  jedoch  nicht  durch  eine  Ejaculatio  seminis 
zum  Abschlusse  gelangt  (Peyee).  Man  findet  liier  dann  auch  nicht  Sperma  im 
Urin.  Man  findet  in  diesem  Falle  dann  auch  in  dem  zuerst  nach  diesem  Vor- 
gange  abgebenden  Urin  kein  Sperma,  wodarch  derselbe  ganz  sicher  zu  unter- 
scheiden  ist  von  dem  A.,   bei  welchem  die  Ejaculation  in  die  Blase  geht. 

Es  ist  ein  dem  Coitus  eines  an  A.  Leidenden  ganz  analoger  Vorgang. 
Der  Reiz ,  den  bier  ein  Traum  oder  die  gefiillteu  Samenblaschen  auf  das  Ejacu- 
lationscentrum ansiiben,  ist  nicht  mehr  intensiv  genug,  um  einen  Samenerguss 
hervorzurufen,  weil  das  erstere  sich  an  den  intensiveren  Reiz  der  Masturbation  so 
gewobnt  hat,  dass  es  nur  noch  auf  diesen  reagirt. 

Hiiufiger  als  der  eben  bescbriebene  Onanistenaspermatismus  ist  die 
atonische  Form.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  liingere  Zeit  nicht 
ausgeiibtem  Coitus  die  Ejaculation  in  der  Regel  sehr  rasch  erfolgt,  besonders  bei 
Mannern,  die  viel  Sperma  produciren  und  ftir  gewohnlich  oft  coitiren.  —  Vollziehen 
nun  die  Betreffenden  die  Cohabitation  mehrmals  hintereinander ,  so  erfolgt  die 
Ejaculation  jedesmal  langer  nicht,  weil  eben  der  von  den  gefiillteu  Samenblaschen 
auf  das  Ejaculationscentrum  ausgehende  Reiz  fehlt  und  letzteres  deswegen  in  einem 
voriibergehenden  Zustande  von  Atonie  sich  beiindet.  Diese  Atonie  kann  aber  auch 
chronisch  werden,  und  zwar  dann,  wenn  z.  B.  eine  starke  Spermatorrhoe  vorhanden 
ist,  durch  welche  die  Samenblaschen  nie  zu  einer  Fiillung  gelangen ,   oder  aber 
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wenn  die  Samenproduction  aus  irgend  einem  Grunde  eine  abnorm  geringe  ist 
(Oligozoospermie). 

Nicht  selten  ist  hier  auch  die  Potentia  coeundi  alterirt,  indem  die  Erec- 
tionen  mehr  oder  minder  mangelhaft  sind,  und  das  Bediirfniss  zum  sexualen  Ver- 
kehr  ist  geschwacht.  —  Einen  eigenthiimlichen  Zustand ,  der  im  weiteren  Sinne 
auch  hieher  gehort  und  zu  atonischem  A.  gerechnet  werden  kann,  haben  wir  in 
unserer  Praxis  nicht  selten  beobachtet.  Bei  Mannern,  die  langere  Jahre  auf  irgend 
eine  Weise  an  starken  Samenverlusten  gelitten  haben,  sei  es  in  Form  von  Mastur- 
bation, Pollutionen  oder  eigentlicher  Spermatorrhoe,  tritt  zuweilen  nach  ihrer  Heilung 
ein  Zustand  ein,  wo  langere  Zeit  —  Monate  bis  ein  halbes  Jahr  —  die  sexuelle 
Thatigkeit,  d.  h.  die  Bildung  von  Samenfliissigkeit,  vollsttindig  zu  ruhen  scheint. 

Der  spastischeA.  ist  ein  selteneres  Vorkommniss,  und  mit  Sicherheit 
kann  dieser  Grund  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  sich  zugleich  noch  andere 
ausgesprochene  krampfhafte  Affeetionen  im  Urogenitalsysteme  vorfinden,  wie  dies 
z.  B.  in  einem  von  uns  beobachteten  Falle  vorkam,  wo  ein  43jahriger,  magerer, 
anamischer  Schuhmacher  in  Folge  iibermassig  haufigen  Coitus  einen  chronischen 
Krampf  der  Blasenschliessmuskeln  acquirirte,  so  dass  er  wahrend  circa  8  Monaten 
seinen  TJrin  nur  noch  vermittelst  des  Katheters  entleeren  konnte.  Zu  gleicher  Zeit 
wurde  die  Ejaculation  immer  schwieriger,  und  sehr  haufig  muss  Pat.  seinen  Coitus 
abbrechen  in  Folge  Ermudung,  ohne  dass  ein  Samenerguss  erfolgte. 

Unter  dem  Titel  anasthetischer  A.  veroffentlicht  Curling  einen 
Fall,  wo  durch  luetische  Ulcera  das  Praputium  vollstandig  zerstort  und  die  Riick- 
seite  des  Penis  fast  in  seiner  ganzen  Lange  von  einer  harten  Narbe  bedeckt  war. 
Er  leitet  hier  den  A.  von  der  Zerstorung  der  Hautsensibilitat  des  Penis  ab, 
wodurch  die  reflectorische  Einwirkung  auf  das  Ejaculationscentrum  vom  peripheren 
Nerv  aus  unmoglich  gemacht  ist. 

Die  Diagnose  des  A.  unterliegt  nach  dem  Gesagten  keinerlei  Schwierigkeiten . 

P  e  y  e  r. 

Asphyxie  (  Gcpuy[j.6c,  Puis).  Man  versteht  darunter  den  Zustand  auf- 
gehobener  Athemthatigkeit  bei  gleichzeitigem  Darniederliegen  sammtlicher 
iibrigen  Korperfunctionen.  Hervorgei"ufen  wird  die  A.  sowohl  durch  Anhaufung  von 
Kohlensaure  im  Blut  ohne  Sauerstofrmangel,  als  auch  durch  Mangel  von  Sauerstoff  im 
Blut  ohne  Kohlensaureanhaufung,  sowie  durch  eine  Combination  dieser  Verhaltnisse. 

Das  hervorstechendste  und  charakteristischeste  Symptom  der  A. ,  die 
Respirationslosigkeit,  ist  stets  auf  eine  Erschopfungsparese  des 
Athmungscentrums  durch  die  veranderte  Blutbeschaffenheit  zuriickzufuhren. 

Nebenher  geht  eine  schwere  Schadigung  der  Herzthatigkeit  in  Folge 
von  Reizung  und  spaterer  Lahmung  des  Vaguskernes  durch  das  „Erstickungsblut": 
der  Puis  ist  haufig  nicht  mehr  ftihlbar.  (A.  heisst  eigentlich  Pulslosigkeit ; 
s.  o.)  Die  Herztone  sind  sehr  leise,  oft  kaum  mehr  horbar,  der  Herzstoss  ist  nicht 
mehr  wahrzunehmen,  die  Herzbewegungen  sind  je  nach  dem  Grade  und  dem  Stadium 
der  A.  verlangsamt  oder  beschleunigt,  vielfach  unregelmassig,  in  jedem  Falle  aber 
schwach.  Weitere  die  A.  constant  begleitende  Erscheinungen  sind  Bewusst- 
losigkeit  und  Erloschensein  der  Reflexerregbarkeit.  Haufig  werden 
Cyanose,  unfreiwilliger  Abgang  vonKoth,  Harn  und  Sperma 
beobachtet.  Rasch  eingetretene  A.  kann  von  allgemeinen ,  vorwiegend  clonischen 
Kr  amp  fen  („Erstickungskrampfen")  begleitet  sein,  bei  allmalig  eintretenden 
fehlen  sie,  oder  sind  nur  schwach  angedeutet. 

Die  A.  kann  nach  Einleitung  eines  geeigneten  Heilverfahrens  wieder 
einem  normalen  Zustande  Platz  machen ,  oder  aber  sie  fiihrt  durch  Erstiekung 
zum  Tode. 

Die  indirecte  Ursache  fur  A.  kann  im  einzelnen  Falle  eine  sehr  ver- 
schiedene  sein.  Bald  handelt  es  sich  um  eine  mechanische  Behinderung 
der  Aspiration  der  atmospharischen  Luft  durch  Fremdkorper  oder 
Tumoren ,  oder  durch  Ertrinken ,   durch  Strangulation ,  durch  Verschlittet-  oder 
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Erdriicktwerden ;  oder  der  respiratorische  Gasaustausch  kann  durch  Respirations- 
nerve  n-  oder  -cen t r u m  1  ii h m e n d e  G i ft e  aufgehoben werden.  Eine  fernere, 
und  zwar  grosse  Gruppe  von  A.  erzeugenden  Affectionen  sind  Krankkeiten 
d e r  L u n  g e n  u n d  P  1  e u r e n,  durch  Verkleinerung  d e r  R e s p i r a t i o n s- 
flachen.  Hieher  gehdren  vor  Allem  die  verschiedenen  Formen  der  Pneumome, 
Pleuritiden ,  Pneumothorax ,  LungenSdem ,  Tumoren  von  Lunge  und  Pleura.  So- 
dann  gibt  es  StOrungen  der  „inneren  Athmung"  und  liiemit  Gelegenheit  zum 
Entstehen  von  A.  bei  Stoning  en  der  Blutcir  dilation  bei  Shock,  Herz- 
klappenfehlern,  Degeneration  des  Herzmuskels  und  anderen  Herzkrankheiten.  Auch 
zu  geringe  Blutmengen  (bei  grosseren  Blutverlusten ,  Verblutung)  haben 
dieselben  Folgen.  Sodann  kann  A.  dadurch  erzeugt  werden,  dass  das  Blut  die 
F&higkeit  verloren  hat,  den  Sauerstoff  in  den  L u n  g e n  a u  f- 
z u n e h m e n  und  an  die  einzelnen  Organe  abzugeben:  CO- Vergiftung, 
Vergiftung  des  Organismus  mit  methamoglobinbildenden  und  anderen  Blutgiften. 
Endlich  fuhrt  Athmung  in  luftverdiinntem  Raume  oder  Einathmung  von  indifferenten 
und  irrespirablen  Gasen  aus  Mangel  an  Sauerstoff  zu  A.,  Athmen  in  abgesperrtem 
Raume  wegen  Mangel  an  Sauerstoff  und  TJeberladung  mit  Kohlensaure.       Hube r. 

Asphyxie  der  Neugeborenen.  Unter  A.  versteht  man  denjenigen 
Zustand  des  neugeborenen  Kindes ,  in  welchem  sich  dasselbe  als  unfahig  erweist, 
seine  Respiration  spontan  einzuleiten  und  dauernd  zu  unterhalten.  Dieser  Zustand 
kann  entweder  intrauterin  entstanden  oder  extrauterin  erworben  sein. 
Die  intrauterine  A.  entsteht  durch  Stoning  oder  Unterbrechung  der  placen- 
taren  Athmung,  respective  der  fotalen  Apnoe  (Rosenthal),  in  Folge  von  Ur- 
sachen,  die  entweder  von  der  Mutter  oder  vom  Fotus  und  seinen  Anhangen  aus- 
gehen.  Zu  den  ersteren  gehoren  Wehenanomalien  mit  Verzogerung  des  Geburtsactes, 
heftige  Blutung  und  andere  schwere ,  fieberhafte  Erkrankungen  der  Mutter ;  zu 
den  letzteren  Lcisung  der  Placenta,  Compression  der  Nabelschnur  mit  Unter- 
brechung des  Blutstromes  in  derselben ,  Hirndruck  (B.  Schultze)  etc.  In  alien 
diesen  Fallen  macht  der  Fotus  dadurch ,  dass  sein  Respirationscentrum  wegen 
Sauerstoffmangel  im  fotalen  Blute  zur  Thatigkeit  angeregt,  gereizt  wird,  vorzeitig 
Athembewegungen  und  aspirirt  Fruchtwasser,  Schleim,  Meconium  in  Mund,  Nase 
und  in  die  groberen  und  feineren  Luftwege.  —  Die  extrauterine  A.  entsteht 
in  Folge  einer  Reihe  angeborener  Anomalien  und  Missbildungen  in  den  Respirations- 
und  Circulationsorganen  und  im  Nervensystem ,  die  theils  wegen  physischer  Be- 
hinderung,  z.  B.  durch  Zwerchfelldefecte ,  durch  Luftrohrencompression  bei  an- 
geborener Struma,  theils  wegen  Lahmung  der  respiratorischen  Centren  in  Folge 
hochgradigen  Hirndruckes  die  spontane  Einleitung  der  Respiration  nach  der  Ge- 
burt  unmoglieh  machen. 

Ein  asphyctisches  Kind  ist  als  solches  leicht  zu  erkennen.  Man  unter- 
scheidet  in  klinischer  Beziehung  gleichwohl  eine  lei  elite  und  eine  schwere 
Form  der  A.,  die  namentlich  fiir  die  Prognose  von  holier  Bedeutung  sind.  Bei 
der  leichten  Form  erscheint  das  Kind  tiefblau  bis  blauroth  gefarbt,  das  Gesicht 
ist  gedunsen,  die  Conjunctiven  injicirt,  die  Herzaction,  respective  Puis  verlangsamt, 
aber  kraftig,  die  Nabelgefasse  prall  mit  Blut  gefiillt,  Muskeltonus  und 
Hau  t  sen  s  i  b  i  li  t  a  t ,  respective  Reflexerr  egbarkeit  sind  erhalten, 
hingegen  fehlen  Athembewegungen  und  treten  nur  ab  und  zu  sehr  oberflachlich 
auf.  Auf  Hautreize  reagirt  das  Kind  mit  tiefen  Respirationsbewegungen ,  denen 
bald  lautes  Geschrei  folgt. 

Bei  der  schweren  Form  der  A.  erscheint  das  Kind  leichenahnlich 
blass,  Kopf  und  Glieder  h  an  gen  schlaff  herab ,  Muskeltonus  und  Reflex- 
err  egbarkeit  sind  erloschen,  die  Herzaction ,  respective  Puis  ist  sehr 
schwach,  die  Nabelschnur  collabirt,  ab  und  zu  ist  schwache  Pulsation  darin  wahr- 
zunehmen.  Das  Kind  macht  gelegentlich  einige  schnappende  Athembewegungen, 
die  mit  starker  Einziehung  der  Zwischenrippenraume  einhergehen ,  aber  sonst 
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ohne  Effect  sind.  Hautreize  losen  keine  Respirationsbewegungen  aus.  Kinder, 
die  mit  dieser  Form  der  A.  geboren  werden,  gehen  rasch  zu  Grunde,  wenn 
Kunsthilfe  nicht  energisch  eingreift  oder  die  Wiederbelebung  nicht  vollkommen 
ausgefiihrt  wird. 

Den  geschilderten  Fornaen  der  A.  iihnlich  und  deshalb  fur  die  Diffe- 
rentia/diagnose wichtig  verhalten  sich  die  Erscheinungen  der  Anamie,  respective 
der  Verblutung  und  die  des  Hirndruckes.  In  differential-diagnostischer 
Beziehung  ist  hiebei  Folgendes  zu  beachten : 

Bekanntlich  wurden  asphyctiscbe  Kinder  vor  der  Kenntniss  der  Placentar- 
athnmng  und  deren  Storungen  iiberhaupt  fur  anamisch  gehalten  und  als  Ursache 
dieser  Anamie  eine  isolirte  Compression  der  Nabelschnur  angesehen.  Diese  An- 
schauung  ist  heutzutage  mit  Recht  verlassen.  Wenn  daher  nicht  eine  Quelle  statt- 
gehabter  Blutung  bekannt  ist  (z.  B.  Zerreissung  der  Nabelschnur,  oder  eine 
anderweitige  Verwundung  des  Kindes  etc.) ,  so  wird  man  Anamie  bei  einem 
scheintodten  Kinde  wohl  nicht  vermuthen.  Schwieriger  kann  im  gegebenen  Falle 
die  Unterscheidung  vom  Hirndruck  werden ,  zumal  ein  solcher  nicht  allein  neben 
behinderter  Placentarathmung ,  sondern  audi ,  wie  oben  bemerkt  wurde ,  prim&r 
die  Ursache  der  A.  sein  kann.  Fiir  Hirndruck  wird  alsdann  u.  A.  sprechen,  wenn 
ein  ziemlich  lebensfrisch  oder  leicht  asphyctisch  geborenes  Kind  alsbald  und 
immer  wieder  in  tiefe  A.  verfallt,  anch  wenn  wiederholte  Wiederbelebungsversuche 
voriibergehend  erfolgreich  war  en .  U  n  g  e  r. 

Asphyxie,  locale,  s.  Ga  n  g  r  a  n ,  symmetrise  he. 

Astasie.  s.  Abasie. 
Asthenie,  s.  Neurasthenic 

Asthenopie  (cr&evo;,  Kraft,  und  dty,  Sehen).  Unter  A.  (Gesichts- 
schwache,  Gesichtsermiidung)  verstehen  wir  einen  Mangel  an  Ausdauer  bei  Augen- 
arbeit.  Hinzugefugt  muss  noch  werden,  dass  die  Ermudung  nicht  Folge  oder  Be- 
gleiterscheinung  eines  entziindlichen  Processes  am  Auge  oder  in  dessen  Umgebung 
ist,  nicht  auf  einem  organischen  Fehler  basirt,  sondern  sich  vielmehr  als  der 
Ausdruck  einer  reinen  Functionsschwache  darstellt.  Im  Beginne  der  Arbeit  (Lesen, 
Schreiben,  Nahen,  Sticken,  Zeichnen  etc.)  geht  dieselbe  gut  von  statten ;  nach 
einiger  Zeit,  die  je  nach  dem  Grade  der  A.  verschieden  gross  sein  kann,  tritt 
eine  gewisse  Unbehagliehkeit  ein ,  die  Gegenstande  erscheinen  weniger  deutlich, 
es  macht  den  Kranken  den  Eindruck,  als  ob  ihre  Augen  triibe  wurden,  sie  wischen 
und  reiben,  setzen  jedoch  ihre  Arbeit  fort;  nach  relativ  kurzer  Zeit  dieselbe  Er- 
scheinung,  die  abermals  nach  kurzer  Pause,  die  durch  das  vermeintliche  Reinigen 
und  Putzen  des  Auges  entsteht,  verschwindet,  um  dann  bei  fortgesetzter  Arbeit 
wieder,  und  zwar  rascher,  aufzutreten.  Lasst  der  Kranke  trotzdem  von  der  Arbeit 
nicht  ab,  so  treten  Schmerzen  in  den  Augen  auf,  unangenehmes  Druckgefiihl  und 
Spannung  in  der  Stirne  stellt  sich  ein,  Conjunctiva  und  Lidrander  zeigen  Symptome 
der  Hyperamie.  Die  Schmerzen  konnen  irradiiren,  in  Kopf  und  Nacken  tibergehen, 
sehr  bedeutend  werden,  in  seltenen  Fallen  kann  sich  auch  Schwindel  und  Er- 
brechen  hinzugesellen.  Es  sollte  daher  niemals  bei  andauernden  Kopfschmerzen 
verabsaumt  werden,  nachzusehen,  ob  A.  vorhanden  ist. 

In  den  meisten  Fallen  machen  die  Patienten  die  typische  Angabe,  dass 
sie  in  den  ersten  Tagen  der  Woche  ihre  Arbeit  ohne  oder  doch  nur  mit  geringer 
Storung  verrichten  konnen,  dass  aber  gegen  Schluss  der  Woche  die  Beschwerden 
sich  immer  steigern,  desgleichen,  dass  in  den  Vormittagsstunden,  nach  der  nacht- 
lichen  Ruhe  sie  ihrer  Beschaftigung  ohne  Anstand  nachgehen  und  die  Ermudungs- 
erscheinungen  am  Nachmittage  beginnen  und  gegen  den  Abend  immer  grosser  werden. 

Die  A.  kann  sein: 

1.  Eine  accommodative,  d.  h.  der  Accommodationsmuskel  ist  nicht  kraftig 
genug,   um  den  an  ihn  gestellten  Forderungen  durch  langere  Zeit  zu  geniigen. 
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Wir  haben  es  dann  vorziiglich  mit  hypennetropisch  gebauten  Augen  zu  thun.  Bei 
Hypermetropie  muss  das  Auge  bereits  eine  Accommodationsanstrengung  machen, 
um  in  die  Feme  deutlich  zu  sehen  (ein  emmetropisches  befindet  sieh  hiebei  im 
Ruhezustande),  es  wird  also  vom  Ciliarmuskel  eine  grossere  Arbeit  fur  das  Nahe- 
sehen  verlangt,  um  so  grosser,  je  bedeutender  die  Accommodationsquote  fur  das 
deutliche  Sehen  in  die  Feme  ausfallt,  d.  b.  je  hohergradig  die  Hypermetropie 
ist.  Die  asthenopiscben  Beschwerden  werden  sich  natiirlich  mit  dem  Alter  steigern, 
weil  ja  mit  zunebmendem  Alter  die  Accommodationsbreite  wegen  geringerer  Nach- 
giebigkeit  der  Linse  abnimmt.  Als  Regel  wurde  (Donders)  aufgestellt,  dass  die 
asthenopiscben  Beschwerden  in  einem  Alter  beginnen,  welches  dem  Grade  der 
Hypermetropie  (nach  altem  System)  entspricht.  Es  wiirde  demnaeh  bei  H  V20  im 
20.  Lebensjahre,  bei  H  V10  im  10.  Lebensjahre  A.  eintreten.  Es  trifft  dies 
jedoch  nicht  stricte  fur  alle  Individuen  zu. 

Wir  priifen  an  den  SNELLEN'schen  Tafeln  die  Sehscharfe  und  hierauf  den 
Nahepunkt  und  wind  hiedurch  bereits  im  Stande,  zu  beurtheilen,  ob  Hypermetropie 
vorhanden  ist  und  ob  also  die  asthenopiscben  Beschwerden  von  der  Refraetions- 
anomalie  abhangen.  Wir  fanden  bei  einem  Knaben  mit  15  Jabren  normale  Seh- 
scharfe, d.  h.  er  liest  an  der  SNELLEN'schen  Tafel  die  letzte  Zeile,  die  mit  VI. 

uberschrieben  ist,  in  einer  Entfernung 
von  6  Metern,  sein  Nahepunkt  ware  jedoch 
in  ungefahr  12  Cm.,  so  ist  derselbe,  wie 
die  beigegebene  Tabelle  (Fig.  27)  zeigt, 
hinausgeriickt,  seine  Accommodationsbreite 
dem  Emmetropen  gegeniiber  scheinbar 
geringer,  seine  asthenopisehen  Beschwer- 
den demnaeh  durch  die  durch  Glaser  zu 
bestimmende  Hypermetropie  bedingt.  In 
manchen  Fallen  jedoch  finden  wir  bei 
Priifung  mit  Glasern  keine  manifeste 
Hypermetropie,  es  besteht  eine  Accommo- 
dationsspannung;  wir  gehen  dann  so  vor, 
dass  wir  die  Augen  fur  einige  Momente 
verdecken  lassen,  worauf  dann  Convex- 
glaser  acceptirt  werden,  oder  wir  priifen 
gleich  die  Refraction  mit  dem  Augenspiegel, 
welche  Priifung  nSthigenfalls  mit  Unter- 
stiitzung  von  Atropininstillation  besonders  dann  indicirt  ist,  wenn  durch  abnorme 
Accommodationsspannung  Myopie  vorgetauscht  wird. 

Aber  auch  bei  Myopen  konnen  asthenopische  Beschwerden  auftreten.  Diese 
stellen  sich  dann  ein,  wenn  die  Accommodationsbreite  eine  herabgesetzte  ist  und 
man  Glaser  bei  der  Arbeit  tragen  lasst,  welche  den  Myopen  zwingen,  einen  grossen 
Theil  seiner  verfugbaren  Accommodationskraft  standig  in  Thatigkeit  zu  setzen,  oder 
wenn  derselbe  fruher  keine  oder  nur  schwache  Glaser  bei  der  Arbeit  verwendet 
hat  und  dann  die  seine  Myopie  corrigirenden  beniitzt.  Es  herrscht  nun  ein  Miss- 
verhaltniss  zwischen  der  bis  jetzt  gewohnten  Convergenz  und  Accommodation. 

Auch  einfache  Accommodationsparese  oder  verringerte  Energie  des  Ciliar- 
muskels  bewirken  A.  Diese  kommen  insbesondere  nach  schweren,  den  Organismus 
schwachenden  Erkrankungen  (Typhus,  Diabetes  etc.),  bei  Frauen  nach  Eutbindungen, 
wahrend  der  Menstruation,  bei  der  Lactation  etc. ,  aber  auch  bei  physiseher  und 
psychischer  Depression,  wo  ja  die  Gesammtenergie  in  hohem  tirade  leidet,  vor. 
Fiir  kurze  Zeit  kann  wohl  in  einigen  Fallen  genugende  Accommodationsenergie 
aufgebracht  werden  und  die  Accommodationsbreite  als  normale  erscheinen ,  aber 
bei  in  kurzen  Intervallen  wiederholter  Priifung  ergibt  sich  sofort  ein  Deficit  in 
der  Accommodationsbreite,  ja  in  manchen  Fallen  ist  eine  wiederholte  Priifung  nicht 
moglich,  weil  der  Accommodation smuskel,  nachdem  er  seine  ganze  Energie  in  einer 
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raaximalen  Contraction  verausgabt,  nun  ganz  den  Dienst  versagt.  Uebermassige 
Accommodationsanstrengung ,  z.  B.  bei  norinalen  jugendlichen  Individuen  dureh 
langer  fortgesetzte  Tag-  und  Nachtarbeit  oder  bei  Presbyopen  durch  foreirtes 
Arbeiten  ohne  Convexglaser,  bei  schlechtem  Licht  oder  bei  das  Auge  beleidigender 
strablender  Warme,  kann  das  Accominodationsvermogen  ganz  plotzlich  herab- 
setzen  und  einen  hohen  Grad  von  A.  hervorrufen. 

So  wie  Hypermetropie ,  erzeugt  auch  Astigmatismus  asthenopische  Be- 
sehwerden,  da  auch  bei  Astigmatismus  an  den  Ciliarmuskel  grossere  Anforderungen 
gestellt  werden ,  die  um  so  ungewohnlicher  sind ,  als  dem  Charakter  des  Astig- 
matismus entspreehend  vom  Accommodationsmuskel  behufs  deutlichen  Sehens  un- 
gleiche  Contractionsgrossen  gefordert  werden.  Wir  werden  auf  accommodative  A. 
sofort  Verdacht  schcipfen,  wenn  die  Kranken  sich  beschweren,  dass  ihnen  nach 
kiirzerer  oder  langerer  Zeit  die  Schrift,  die  Buchstaben,  die  Stiche  etc.  ver- 
schwimmen,  verschwinden,  dagegen 

2.  auf  musculare  A.,  wenn  die  Beschwerden  so  lauten,  dass  die  fixirten 
Gegenstiinde  zu  zittern,  zu  tanzen  beginnen  oder  sick  verdoppeln.  Die  Vermuthung 
wird  weiter  bekraftigt,  wenn  die  Scbmerzempfindungen  in's  Auge  verlegt  werden, 
wenn  iiber  eine  Spannung  in  den  Augenwinkeln  geklagt  wird,  wenn  die  Kranken 
erzaklen,  dass  ihnen  die  Augen  zufallen ,  dass  sie  schlafrig  werden  und  sie  auch 
beim  Erwachen  wegen  Schwere  der  Augenlider  die  Augen  nicht  offnen  konnen,  und 
fast  sichergestellt,  wenn  sie  die  Angabe  machen,  dass  sie,  um  bei  der  Arbeit  aus- 
dauern  zu  konnen ,  ein  Auge  schliessen  mtissen.  Ursache  der  muscularen  A.  ist 
eine  Schwache  (Insufficienz)  derMusculi  interni,  und  zwar  eines  der- 
selben  oder  beider  zugleich. 

Wir  priifen  auf  Insufficienz  in  folgender  Weise :  Wir  lassen  einen  Gegen- 
stand,  den  Finger,  einen  Bleistift,  fixiren  und  nahern  das  Object  in  der  Mittel- 
Mnie  immer  mehr  den  Augen ;  weicht  eines  friihzeitig,  d.  i.  in  einer  Entfernung- 
von  iiber  8  Cm. ,  nach  aussen  ab,  dann  besteht  pathologische  Insufficienz.  Wir 
konnen  jedoch  aus  diesem  Abweichen  keinen  Schluss  ziehen,  dass  der  betreffende 
divergirende  Muskel  insufficient  sei ,  da  bei  wiederholter  Priifung  bald  das  eine, 
bald  das  andere  Auge  sich  nach  aussen  wendet. 

Eine  zweite  Methode  ist,  bei  Fixation  eines  Objectes  ein  Auge  zu  ver- 
decken  und  zu  sehen ,  ob  dieses  bei  Annaherung  des  Gegenstandes  stark  nach 
aussen  abgelenkt  wird,  respective  ob  es,  wenn  es  wieder  zur  Fixation  gelangt, 
eine  starke  Einrichtungsdrehung  ausfiihren  muss.  Sind  die  Ablenkungen  nur  gering, 
so  ist  nicht  auf  Insufficienz,  respective  auf  laterale  Divergenz  zu  schliessen. 

Eine  dritte  Priifungsmethode  ist  der  sogenannte  GKAEFE  sche  Versuch,  durch 
welchen  das  binoculare  Einfachsehen  aufgehoben  wird  und  Doppelbilder  erzeugt 
werden.  Wir  halten  z.  B.  vor  das  linke  Auge  des  zu  Untersuchenden  ein  Prisma  mit  der 
Basis  nach  abwarts  und  lassen  einen  auf  ein  Blatt  Papier  gezeichneten  dicken  Punkt 
in  einer  Entfernung,  fur  welche  die  laterale  Divergenz  gepriift  werden  soli,  fixiren. 
Durch  das  vorgesetzte  Prisma  wird  das  Einfachsehen  aufgehoben ,  es  entstehen 
hohendistante  Doppelbilder  und  der  corrigirende  Impuls  einer  starkeren  Innervation 
der  Musculi  interni  wird  beseitigt.  Stehen  nun  die  Punkte  iibereinander,  so  ist  die 
Kraft  der  Interni  eine  normale  und  hiemit  auch  die  Stellung,  tritt  aber  reelles 
Nachauswartsschielen  ein,  so  verschieben  sich  die  Punkte  ubereinander,  und  da 
bei  Schwache  des  Innenwenders  gekreuzte  Doppelbilder  entstehen,  so  wird  in  diesem 
Falle  der  obere  Punkt  nach  rechts  abgewichen  erscheinen.  Wir  bestimmen  den 
Grad  der  Ablenkung,  indem  wir  vor  das  freie,  in  unserem  Beispiele  rechte  Auge, 
ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  innen  halten,  durch  welches  die  Strahlen  ebenfalls 
von  der  Macula  lutea  abgelenkt  werden.  Dasjenige  Prisma,  durch  welches  die 
Doppelbilder  nun  direct  unter-,  respective  ubereinander  gebracht  werden,  bezeichnet 
den  Grad  der  Insufficienz  der  Musculi  interni.  Wir  hatten  fur  die  Entfernung  von 
25  Cm.  ein  lOgradiges  Prisma  gebraucht,  um  die  Punkte  genau  ubereinander  zu 


ASTHENOPIE.  —  ASTHMA  BEONCHIALE. 


229 


bringen,  dann  sagen  wir,  es  besteht  eine  Insuffieienz  von  10°  fiir  25  Cm.  Der 
Grad  der  Insuffieienz  wird  natftrlich  fiir  die  verschiedenen  Entfernungen  ver- 
sehieden  gross  sein,  und  werden  wir  denselben  regelmassig  fiir  die  Arbeitsdistanz 
bestimmen.  Bei  hohergradig  myopiselien  Augen  wird  es  manchmal  gut  sein,  die 
Myopie  vorerst  fiir  eine  bestimmte  Distanz  zu  corrigiren,  urn  deutliche  Netzhaut- 
bilder  und  durch  dieselbe  einen  Accommodationsiinpuls  zu  erzeugen,  da  ja  durch 
diesen  die  Convergenz  wieder  angeregt  wird. 

Man  kann  auch  so  vorgehen,  dass  man  in  der  Arbeitsdistanz  bei  leicht 
gesenktem  Blicke  einen  Gegenstand  fixiren  lasst,  Prismen  mit  der  Basis  nacb 
innen  in  einem  Brillengestelle  vorlegt  und  dasjenige  auswiihlt,  bei  welcbem  die 
Augen  bei  alternirendem  Verdecken  keine  Einrichtungsdrehung  machen,  demnacb 
Ruhestellung  behalten. 

Wir  priifen  ferner  die  Insuffieienz  durch  Bestimmung  des  Prisma,  welches, 
mit  der  Basis  nacb  aussen  vorgelegt,  noeb  iiberwunden  wird.  Im  Interesse  des 
Einfacbsehens  convergiren  wir  starker ,  das  Auge  wird  adducirt.  Ein  normales 
Auge  vereinigt  noch  bei  Fixation  eines  Gegenstandes  in  35  Cm.  Distanz  die  Doppel- 
bilder,  die  durch  ein  Prisma  von  30°  und  dariiber  erzcugt  werden;  Augen  mit 
insufficienten  innercn  Muskeln  sehen  den  Gegenstand  doppelt,  auch  bei  Vorlage 
schwaeherer  Prismen . 

A.  kann  auch  durch  Accommodationskrampf ,  sowie  durch  krampfhafte 
Contraction  der  Interni  veranlasst  werden. 

3.  Die  schwierigste  Form  ist  die  nervose  A.  Wir  diagnostic-iron  sic, 
wenn  die  accommodative  und  musculare  Form  ausgeschlossen  werden  kann  oder 
wenn  trotz  Correction  dieselbe  noch  weiter  besteht.  Wir  miissen  sie  als  directe 
retinale  oder  sogar  cerebrale  betrachten.  Sie  jiussert  sich  nachst  den  schon  frith er 
beschriebenen  Symptomen  der  beiden  anderen  Formen  durch  besondere  Lichtempfind- 
lichkeit  und  durch  auch  nacb.  der  Arbeit  und  unabhangig  von  ihr  fortdauernde 
Schmerzen.  Hie  kann  durch  eine  directe  Beleidigung  der  Netzhaut  (grelles  Licht, 
Ueberanstrengung)  hervorgerufen  werden,  ist  aber  zumeist  eine  Begleiterscheinung 
verschiedener  funetioneller  Neurosen ,  als  der  Neurasthenic ,  der  Hysteric. ,  der 
traumatischen  Neurose.  In  diesen  Fallen  pflegt  die  A.  nicht  selten  so  hochgradig 
zu  sein ,  dass  kaum  einige  Worte  gelesen  werden  konnen ,  ohne  dass  heftige 
Schmerzen  auftreten ,  die  Augen  durch  gesteigerte  Lichtempfindlichkeit  reagiren, 
die  Kranken  tiefe  Dunkelheit  aufsuehen,  also  vollstandig  arbeitsunfahig  sind.  Als 
iiltere  Bezeichnungen  fiir  diese  Form  der  A.  fiihre  ich  die  Ausdriicke  Anasthesie, 
Hyperesthesia  retinae,  Kopiopia  hysterica,  Hebetudo  visus  etc.  an. 

Zur  nervosen  Form  mflchte  ich  iibrigens  auch  jene  Fiille  reehnen ,  bei 
welchen,  durch  ganz  geringfiigige  entziindliche  Erscheinungen,  wie  leichte  Blepha- 
ritis, Conjunctivitis  follicularis  etc.,  vei^anlasst,  rasch  Ermiidungserscheinungen 
oder  besondere  Empfindlicbkeit  auftreten.  Konigstein. 

Asthma  brOllChiale  ist  ein  krankhafter  Zustand,  welcher  sich  dadurch 
charakterisirt,  dass  periodisch  Anfalle  von  rasch  sich  steigernder  Athemnoth  ein- 
treten,  ohne  class  eine  organische  Erkrankung  als  Ursache  nachweisbar  ware. 

Dem  asthmatischen  Anfalle  gehen  entweder  kiirzere  oder  langere  Zeit 
Vorboten  voraus ,  bestehend  in  allgemeinem  Unbehagen ,  Schnupfen ,  abnormen 
Sensationen  im  Kchlkopf  und  Rachen ,  oder  er  beginnt  ganz  plotzlich  und  voll- 
kommen  unerwartet. 

Der  meist  gesunde  Patient  empfindet  in  der  Nacht  plotzlich  beim  Er- 
wachen  ein  Gefiihl  von  Beengung,  Beklemmung  auf  der  Brust ,  die  Respiration 
wird  erschwert,  ihre  Frequenz  jedoch  bleibt  normal  oder  ist  verlangsamt :  die 
Dyspnoe  steigert  sich  alsbald  zur  Orthopnoe,  der  Patient  vermag  nicht  mehr 
ruhig  in  seinem  Bette  zu  liegen,  muss  dasselbe  verlassen ,  geht  angstvoll  in 
seinem  Zimmer  auf  und  ab,  oder  nimmt  Stellungen  ein,  in  denen  er  die  Hilfs- 
muskeln  der  Athmnng  voll  ausntitzen  kann. 
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Die  Haut  ist  kalt,  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Farbe  bleicb,  an  den  Lippen 
und  Wangen  wird  Cyanose  sicktbar  und  ein  lantes  Pfeifen  wird  hauptsachlich 
beim  Exspirium  hiirbar.  Die  Inspii*ation  ist  hochst  miihsam  und  werden  zu  der- 
selben  beinake  alle  inspiratoriscken  Hilfsmuskeln  in  Anwendung  gebracht,  die 
Exspiration  ist  sekr  langgezogen,  mtihsam,  keuckend  und  4 — 5mal  so  lang  als 
die  Inspiration. 

Bei  der  Percussion  nimmt  man  wahr,  dass  das  Zwerckfell  urn  einige 
Intercostalraunie  tiefer  geriickt  ist,  dass  das  Herz  zum  grossten  Tkeile  von  Lunge 
iiberlagert  ist ,  dass  sokin  gewissermassen  ein  Empkysem  in  acuter  Weise  ent- 
standen,  ein  Volumen  pulmonis  auctum  vorliegt. 

Der  Sckall  ist  auffallend  hell  und  voll ,  zugleick  tief  (Sckaehtelton 
Biebmee's). 

Bei  der  Auscultation  vernimmt  man  meistens  trockene,  pfeifende, 
sonore  Bkoncki ,  mitunter  abgesckwiicktes  oder  raukes  Athmen.  Nack  einigen 
Stunden  gekt  der  Anfall  ebenso  scknell,  wie  er  gekommen ,  unter  Expectoration 
eines  mekr  oder  weniger  reicklicken  Sputums  voriiber. 

Die  Dauer  des  Anfalles  betragt  mitunter  einige  Stunden,  selten  dauert  er 
langer.  Husten  und  Auswurf  konnen  bei  kurz  dauernden  Anfallen  fast  ganz  feklen. 
Meistens  wird  ein  sparlicker ,  ziihsckleimiger  Auswurf  ausgekustet ,  in  demselben 
finden  sick  gewoknlick  einige  kleine  gelblicke  Pfropfchen,  in  welcken  unter  dem 
Mikroskope  ausser  Sehleiinzellen  zaklreicke  Krystalle  und  Paden  angetroffen 
werden,  die  man  nack  ikren  Entdeckern  CHABCOT-LEYDEN'scke  Krystalle  (s.  d.) 
und  CuESCHMANN'scke  Spiralen  nennt. 

Die  Krystalle  ersckeinen  entweder  spindelformig,  oder  bilden  selir  spitze 
Octaeder  und  bestehen  nack  Scheeinee  aus  dem  pkospkorsauren  Salze  einer 
organiscken  Base. 

Die  CuESCHMANN'scken  Spiralen  (s.  d.)  ersckeinen  unter  dem  Mikroskope 
vielfack  gewunden  und  gescklangelt,  so  dass  die  Gebilde  tbeils  aus  groben  Bandern, 
tkeils  aus  feineren  Sckleimfaden  bestebend  ersckeinen.  In  der  Mitte  der  Gebilde 
ist  oft  der  sogenannte  Centralfaden  sicktbar. 

Ueber  die  Entstekungsweise  des  Astkma  sind  sekr  versckiedene 
Theorien  und  Hypothesen  aufgestellt  worden. 

Die  alteste  Theorie ,  welcke  auck  keute  die  meisten  Vertreter  zahlt ,  ist 
die  spasmodiscke.  Dieselbe  sucht  das  Wesen  und  den  letzten  Grund  des  A.  in 
einem  toxiseken  Krampf  der  Muskeln  in  den  kleinen  Bronckien.  Diese  Tkeorie 
ist  seit  Rombeeg  von  zaklreicken  Forsckern  vertreten  worden  und  hat  durck 
Experimente  eine  macktige  Sttitze  erkalten.  Die  zweite  Theorie  ist  die  vasodila- 
tatoriscke.  Nack  dieser  ist  eine  acute  Sckwellung  der  Sckleimkaut  der  feinsten 
Bronckien  die  Ursacke  der  Bronckienverengerung.  Die  Sckwellung  soil  durch 
fluxionai-e  Hyperamie  entsteken.  Die  Gefasserweiterung  erfolgt  reflectorisck  durch 
Vermittlung  der  Gefassnerven. 

Winteich  und  Bambeegee  suchten  die  Ursachen  des  A.  in  einem  tonischen 
Krampf  des  Zwerchfelles.  Riegel  und  Edingee  haben  durch  Experimente  diese 
Theorie  zu  stiitzen  gesueht. 

Lebeet  sieht  den  Bronchialmuskelkrampf  fiir  das  Primare  und  den 
Zwerchfellkrampf  fiir  das  Secundare  an.  Letzterer  wird  von  ersterem  reflectorisck 
ausgelost. 

Einzelne  betracbten  das  A.  als  Catarrkus  acutissimus  der  Bronckialsckleim- 
haut.  Leyden  halt  dafiir,  dass  die  von  ihm  im  Jahre  1871  im  Auswurfe  der 
Asthmatiker  gefundenen  Krystalle  eine  Reizung  der  peripkeren  Vagusenden  in  der 
Bronckialsckleimhaut  mit  reflectorischem  Krampf  der  Musculatur  der  kleinsten 
Bronckien  und  kiemit  das  Symptomenbild  des  A.  kervorruft. 

B.  Levy  constatirte  in  26  Fallen  von  Bronckialastkma  das  Vorkandensein 
von  Leyden 'sck en  Krystallen  im  Sputum  wakrend  des  Anfalles  und  das  Ver- 
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schwinden  derselben  nach  clem  Anfalle,  allein  er  leugnet  den  Einfluss  der  Krystalle 
auf  die  Entwickelung  des  A. 

Weber  meint,  dass  ausser  dem  Krampfe  der  Bronchialmuskeln  noch  ver- 
schiedene  andere  Ursachen ,  wie  Zwerchfellkrampf  und  -Lahmung ,  Herzfehler, 
Aneurysmen  der  Aorta,  Intoxieationen ,  Catarrhus  acutissimus  A.  hervorrufen 
konnen  und  dass  je  nach  den  verschiedenen  Ursachen  eine  Verschiedenheit  in  den 
Symptomen  herrschen  miisse. 

Stork  nimmt  an,  dass  ansser  der  acnten  Anschwellung  der  Sclileimhaut 
der  Bronchiolen  beim  Bronchialasthma  auch  dem  tonischen  Krampfe  des  Zwereh- 
felles  eine  Rolle  zukomme.  Er  fand  bei  der  traeheoskopischen  Untersuehung, 
dass  beim  Bronchialasthma  starke  Congestionen  der  ganzen  Trachea  bis  zum 
Larynx,  und  theilweise  auch  des  rechten  Bronchus  vorhanden  sei. 

Corschmann  halt  dafiir ,  dass  das  Wesen  des  A.  in  eiuer  Bronchiolitis 
exsudativa  bestehe ;  dieselbe  bedinge  die  exspiratorische  Dyspnoe.  - 

Das  A.  b.  kann  am  ehesten  mit  Glottis  kr amp  f  verwechselt  wcrden, 
ebenso  mit  Lahmung  der  Glottiserweitere r. 

Die  letzteren  unterscheiden  sich  jedoch  vom  A.  durch  die  vorwiegend 
inspiratorische  Dyspnoe;  bei  Glottiskrampf  sind  noch  zu  beachten  die  starken 
Excursionen  des  Kehlkopfes  bei  der  Athmung,  die  inspiratorische  Einziehung  des 
Epigastriums,  das  Fehlen  der  acuten  Lungenblahung,  bei  der  Lahmung  der  Glottis- 
erweiterer  ist  die  Dyspnoe  permanent  und  hochgradig,  die  erschwerten  Inspirationen 
geschehen  unter  lautem  Tonen.  Durch  die  exspiratorische  Dyspnoe  unterscheidet 
sich  das  A.  auch  ganz  scharf  vom  Oedem  der  Glottis,  ferner  von  Tracheal-  und 
Bronchialstenose. 

Von  Emphysem  und  chronischem  Bronchialcatarrh  unterscheidet  sich  das 
A.  durch  das  vollstiindige  Fehlen  von  Veranderungen  der  Lunge  in  der  anfalls- 
freien  Zeit. 

Vom  Asthma  cardiale  (s.  d.)  unterscheidet  sich  das  A.  bronchiale  durch 
folgende  Momente:  Bei  ersterem  ist  die  Dyspnoe  eine  gemischte,  d.  h.  die  In- 
und  Exspiration  ist  gleichmassig  erschwert ;  bei  letzterem  ist  die  Dyspnoe  eine 
fast  ausschliesslich  exspiratorische ;  beim  A.  cardiale  wird  der  bei  Beginn  des 
Anfalles  noch  kraftig  gewesene  Puis  weich  und  klein,  beim  A.  bronchiale  ist 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  wahrend  des  Anfalles  verschieden,  doch  beobachtet 
man  wahrend  der  starkeren  Dyspnoe  einen  gespannten  Puis. 

Wahrend  beim  Bronchialasthma  im  Exspirationsacte  laut  pfeifende  Athem- 
gerausche  und  reichliches  Rasseln  zu  horen  sind,  fehlen  diese  abnormen  Athem- 
gerausche  beim  A.  cardiale ,  ausser  in  jenen  Fallen ,  wo  sich  Lungenodem  ent- 
wickelte.  Berucksiehtigt  man,  dass  das  cardiale  Asthma  Klappenfehlern,  Arterio- 
sclerose,  Fettherz,  Myocarditis  seinen  Ursprung  verdankt,  so  wird  es  klar,  dass 
eine  Verwechslung  desselben  mit  A.  bronchiale  nicht  leicht  moglich  sein  und  die 
Di f  f  e  r  e n  t  i  a  1  d  i  a  g n  o  s  e  dieser  beiden  Asthmaarten  nicht  schwer  halten  wird. 

-•■  Biach. 

Asthma  Cardiale.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  Anfalle  von 
Dyspnoe,  die  nicht  auf  einen  Krampf  der  Bronchialmuskeln,  des  Zwerchfelles  oder 
der  Glottis  zu  beziehen  sind,  sondern  nur  durch  eine  veranderte  Action  des 
Herzens  entstehen. 

Das  eigentliche  ursachliche  Moment  fur  die  Entstehung  des  A.  c,  insoweit 
dasselbe  im  Herzen  zu  suchen  ist,  besteht,  wie  ncue,  von  meinem  Laboratorium 
ausgehende  Untersuchungen  aus  den  letzten  Jahren  zur  Evidenz  lehren,  in  einer 
mit  Bezug  auf  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  relativ  verminderten  Arbeit  des 
linken.  Die  verminderte  Arbeit  des  linken  Ventrikels  bedingt  ihrcrseits  eine  ver- 
mehrte  Anhaufung  von  Blut  in  dem  Reservoir,  aus  dem  der  linke  Ventrikel  das 
l!lut  schfipft,  welches  er  in  die  Arterien  bef«">rdert,  d.  i.  im  linken  Vorhofe. 
Diese  Stauung  im  linken  Vorhofe  ist  wieder  der  directe  Anlass  fUr  die  unvoll- 
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kommene  Entleerung  des  Blutes  aus  den  Lungen,  sie  bedingt,  dass  die  Lungen- 
gefasse, und  zwar  nicht  bios  die  Lungenvenen,  sondern  auch  die  Alveolarcapillaren 
und  die  Lungenarterien  unter  starkerem  Drucke  mit  reichlieheren  Blutmengen  er- 
fiillt  werden. 

Der  gesteigerte  Druck  in  den  Alveolarcapillaren  dehnt  die  Alveolen  und 
mit  ilinen  die  ganze  Lunge,  d.  h.  er  fiikrt  zu  jenem  Zustande,  den  ich  als 
Lungenschwellung  bezeicb.net  habe,  er  macht  aber  zugleich  die  Alveolen 
weniger  dehnbar,  d.  h.  er  erzeugt  jenen  Zustand,  den  ich  Lungenstarr- 
heit  nenne. 

Die  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  beeintrachtigen  die  Athmungs- 
fahigkeit  der  Lunge ;  letztere  indem  sie  die  Dehnbarkeit  der  Lunge  vermindert, 
also  bewirkt,  dass  bei  gleicher  Athraungskraft  die  Lunge  weniger  ausgedehnt 
wird,  erstere  indem  sie  die  Menge  der  Residualluft,  d.  i.  jenes  Luftantheiles  ver- 
mehrt,  der  nicht  in  Bewegung  versetzt  wird,  also  fur  die  Ventilation  des  Blutes 
verloren  geht.  In  den  erwahnten,  durch  die  Stauung  des  Blutes  im  linken  Vorhofe 
hervorgerufenen  Lungenzustilnden ,  d.  i.  in  der  Lungenschwellung  und  Lungen- 
starrheit haben  wir  das  eigentliche  Respirationshinderniss ,  also  die  eigentliche 
Ursache  ftir  die  plotzlich  auftretende  Dyspnoe  zu  erblicken ,  die  das  hervor- 
stechendste  und  wichtigste  Symptom  des  Anfalles  von  A.  c.  darstellt. 

Diese  von  mir  vertretene ,  auf  das  Thierexperiment  und  die  klinische 
Beobachtung  sich  stiitzende  Ansicht  iiber  die  Rolle,  welche  der  Ueberftillung  der 
Lungengefasse,  vor  All  em  der  Alveolarcapillaren,  mit  Blut  als  Ursache  des  car- 
dialen  Asthma  und  der  cardialen  Dyspnoe  zuzuweisen  ist,  entfernt  sich 
weseDtlich  von  den  bisher  vorgetragenen  Ansichten  fiber  die  Natur  und  Entstehungs- 
weise  des  cardialen  Asthma  und  den  Antheil,  der  hiebei  der  Ueberfullung  der 
Lungengefasse  mit  Blut  zugeschrieben  wurde.  Denn  uber  letztere  Thatsache,  das 
muss  betont  werden,  besteht  kein  Zweifel. 

Die  stiirkere  Fiillung  der  Alveolarcapillaren  sollte,  so  lehrte  Hope  schon 
im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  und  so  lehrte  es  auch  Tkaube  und  nach  ihm 
ausnahmslos  alle  Kliniker,  die  Alveolen  verkleinern.  In  dieser  Verkleinerung  der 
Alveolen,  also  in  der  Beeintrachtigung  der  respiratorischen  Innenflache  der  Lunge 
und  dem  hiedurch  gehemmten  Gasaustausch,  sah  man  die  Hauptursache  der  Dyspnoe ; 
ausserdem  wurde  auch  der  gehemmte  respiratorische  Gasaustausch  auf  die  Ver- 
langsamung  des  Blutstromes  in  der  Lunge  bezogen.  > 

Dass  der  Blutstrom  in  den  Lungen  eine  Verzogerung  erfahrt,  wenn  der 
Druck  im  linken  Vorhofe  ansteigt,  lasst  sich  nun  keinesfalls  bezweifeln,  aber  es 
ist  wenigstens  bisher  nicht  sichergestellt ,  ob  diese  Verlangsamung  des  Lungen- 
blutstromes  an  und  ftir  sich  den  Gasaustausch  schadigt. 

Von  ganz  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  welcher 
Art  der  Herzzustand  ist,  der  zur  Ausbildung  des  cardialen  Asthma  fiihrt. 

Im  Allgemeinen  ist  dieselbe,  wie  schon  fruher  erwahnt  wurde,  dahin  zu 
beantworten ,  dass  man  sich  vorstellen  muss ,  der  linke  Ventrikel  verliere  seine 
Fahigkeit,  die  ihm  von  den  Lungen  her  zustromenden  Blutmengen  vollstandig  in  den 
sogenannten  grossen  Kreislauf  zu  befordern.  An  der  Hand  des  Thierexperimentes 
gelangt  man  zu  der  weiteren  Vorstellung,  dass  dieser  Herzzustand  entstehen  kann, 
wenn  die  Spannung  des  Blutes  im  linken  Ventrikel  in  Folge  einer  Vermehrung 
des  Widerstandes  in  der  arteriellen  Strombahn  vermehrt  wird,  der  linke  Ventrikel 
iiberdehnt  und  insufficient  wird.  Eine  derartig  hervorgerufene  Insufficienz  bezeichne 
ich  als  eine  secundare.  Diese  secundare  Insufficienz  des  linken  Ventrikels ,  iiber 
deren  Zustandekommen  das  Thierexperiment  sichere  Aufschliisse  gibt,  ist  zweifellos 
die  directe  Ursache  derjenigen  cardialen  Dyspnoe,  die  in  Folge  von  korperlicher 
Ueberanstrengung  entsteht,  denn  mit  derselben  geht,  wie  directe  Beobachtungen 
am  Menschen  lehren,  eine  betrachtliche  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes 
einher.    Ich  habe  iibrigens  auch  nachgewiesen,  dass  diese  cardiale  Dyspnoe  des 
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Menschen  von  Lungenschwellung  begleitet  wird,  unci  ebenso  verfiige  ich  iiber 
Beobachtungen  am  Menschen ,  die  mit  aller  Sicherheit  darthun ,  dass  die 
cardiale  Dyspnoe  auf  einer  relativ  ungeniigenden  Luftaufnahme  beruht,  die 
unzweifelhaft  durch  die  mit  der  Lungenschwellung  einhergehende  Lungenstarrheit 
bedingt  ist. 

Es  darf  nun  meiner  Meinung  nach  ohneweiters  angenommen  werden,  dass 
auch  das  A.  c.  sieh  unter  Bedingungen  entwiekeln  kann,  die  zu  einer  bo-hen 
Blutspannung  in  der  Aorta  und  im  linken  Ventrikel  und  demgemass  zu  einer 
secundiiren  Insufficienz  des  letzteren  fiihren. 

Ein  soldier  Weise  bedingtes  Asthma  benenne  ich  Pro dro mala sthma. 
Hier  ist,  wie  icli  wiederholen  muss,  der  Herzzustand,  der  die  Stauung  des  Blutes 
im  linken  Vorhofe  bedingt,  nur  eine  Folge  der  durch  den  hohen  Blutdruck  er- 
zcugten  Spannung  des  linken  Ventrikels. 

Die  diagn o  s  ti sch  en  Kennzeichen  eines  Prodromalasthma  miissen 
nach  dieser  Vorstellung  bestehen  in  einer  hochgradigen  Steigerung  des  Blut- 
druckes,  also  vollem  kraftigen  Pulse,  in  einer  gleichmassigen  Vergrosserung  des 
Herzens  und  in  einer  deutlicli  nacliweisbaren  Vergrosserung  der  Lunge,  selbst- 
verstandlich  in  einer  hochgradigen  Dyspnoe. 

Von  einem  eigentlichen  Asthma  soil  man  erst  dann  spreehen,  wenn  An- 
zeichen  vorhanden  sind,  dass  der  Herzzustand ,  der  demselben  zu  Grmule  liegt, 
nicht  secundar,  d.  i.  durch  die  Blutdrucksteigerung ,  sondern  primar,  d.  i.  (lurch 
Bedingungen,  die  sieh  im  Herzen  selbst  entwiekeln,  entstand.  Mit  anderen  Worten, 
clem  eigentlichen  Asthma  liegt,  wie  man  annehmen  darf,  eine  primare  Insuf- 
ficienz des  linken  Ventrikels  zu  Grande. 

Eine  solche  primare  Insufficienz  kann  ,  wie  das  Thierexperiment  lehrt, 
in  zweifacher  Weise  zu  Stande  kommen.  Entweder  durch  einen  Herzkrampf  Oder 
durch  eine  Parese  des  Herzens. 

Das  Asthma,  von  welchem  angenommen  werden  kann,  class  es  durch 
einen  Herzkrampf  entstehe,  bezeichne  ich  als  Asthma  spasmodic um,  das 
Asthma  hingegen,  welches  man  eher  Grund  hat,  auf  eine  Herzparese  zu  beziehen, 
als  Asthma  paralyticum. 

Den  Herzkrampf  beobachtet  man  im  Thierversuch  bei  der  Muscarin- 
intoxication,  die  Herzparese  bei  der  Erstiekung  durch  Aussetzung  der  kiinst- 
liclien  Athmung.  Es  ist  anzunehmen,  class  auch  das  klinische  Bild  des  A.  c. 
durch  Herzveninderungen  hervorgerufen  wird,  die  den  im  Thierversuche  erzeugten 
analog  sind.  Doch  lasst  sieh  hier  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Formen 
schwer  bestimmen.  Auch  iiber  die  Entstehungsursache  desselben  lasst  sieh  nichts 
Bestimmtes  aussagen,  man  muss  sieh  hier  vorliiufig  mit  der  allgemeinen  Vor- 
stellung begniigen,  class  der  Herzkrampf  sowohl  als  die  Herzparese,  sowie  Misch- 
formen  der  beiden  Zustande  gewissermassen  Labilitiitszustiinde  darstellen,  in 
welche  das  Herz  unter  gewissen  Bedingungen  verfallt. 

Die  Natur  der  Bedingungen,  welche  das  Auftreten  dieser  Labilitats- 
zustande  veranlassen,  lasst  sieh  ebenfalls  vorliiufig  nicht  bestimmt  definiren.  Es 
lasst  sieh  nur  vorstellen,  dass  die  Musculatur  des  erkrankten  Herzens  durch  gewisse 
Erregungen  mechaniseher,  reflectorischer  oder  toxischer  Natur  einem  Wechsel  ihrer 
Elasticitat  unterliegt.  Eine  Vergrosserung  der  Elasticitat  kann  dann  zu  Herz- 
zustanden  fiihren,  die  sieh  dem  Herzkrampf  niihern,  wiilirend  eine  Verminderung 
derselben  den  Anlass  zur  Herzparese  abgeben  kann. 

Diese  beiden  Herzzustande  haben  jedenfalls  das  Gemeinsame,  dass  wegen 
der  relativ  insufficienten  Arbeit  des  linken  Ventrikels  der  Druck  im  Arteriensysteme 
erniedrigt ,  in  den  Lungengefassen  aber  erhi>iit  wird,  sie  unterscheiden  sieh  aber 
von  einander  dadurch,  dass  bei  der  spas m odischen  Form  das  Blut,  welches 
dem  Arteriensysteme  entzogen  wird ,  nur  in  den  Lungengefassen  sieh  anhauft, 
wiihrend  bei  der  paralytischen  Form  auch  der  paretische  linke  Ventrikel 
einen  Theil  dieser  fur  die   Fiillung  der  Arterien   verloren  gehenden  Blutmenge 
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beherbergt ,  so  dass  eine  continuirliche  Anhiiufung  von  Blut  nicht  bios  in  den 
Lungengefassen ,  sondern  auch  im  paretischen  linken  Ventrikel  stattfindet. 

Gemeinsam  ferner  ist  beiden  Formen,  dass  mit  Vermehrung  des  Wider- 
standes  in  der  Bahn  der  Lungengefasse  nnd  mit  der  starkeren  Fiillung  der  letzteren 
auch  die  Ursache  fur  eine  Ausweitung  des  rechten  Ventrikels  gegeben  ist,  die 
man  in  der  That  in  beiden  Fallen  im  Thi  erexperimente  findet. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergibt  sich ,  class  die  physikalische  Unter- 
suehung,  wenn  sie  nicht  bios  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  und  des  Her- 
zens  aufdecken,  die  den  Anf'all  von  A.  c.  begleiten,  sondern  auch  die  diagnostischen 
Momente  feststellen  soil ,  welche  dafttr  sprechen ,  ob  die  e(ine  oder  die  andere 
Form  des  A.  c.  vorliegt,  nicht  bios  auf  den  percutorisch  zu  eruirenden  Volum- 
wechsel  der  Lunge,  sondern  auch  auf  die  Volumverhaltnisse  der  beiden  Herz- 
abschnitte,  sowie  auf  die  Arterienspannung  Riicksicht  nehmen  muss. 

Eine  Volumvergrosserung  des  Herzens ,  die  mehr  die  rechte  Halfte  des- 
selben betrifft,  wiirde  dafiir  sprechen,  dass  der  dem  Asthma  zu  Grande  liegende 
Herzzustaud  dem  Herzkrampfe  entspricht,  oder  einer  Form  von  Parese  der  linken 
Ventrikel ,  bei  welcher  die  diastolische  Ausweitung  desselben  gehindert  ist ,  bei 
der  also  mit  der  Parese  eine  Art  von  Schrumpfung  einhergeht.  >Solche  Herzzustande 
konnten  namentlich  dann  sich  ausbilden,  wenn  nach  abgelaufenen  myocarditischen 
Processen  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  zum  Theile  durch  bindegewebige  Sub- 
stanz  der  Herzschwiele  ersetzt  ist. 

Ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dem  eben  erwiihnten 
Herzzustande ,  das  ist  der  Parese  mit  gehemmter  diastoliseher  Ausweitung  des 
linken  Ventrikels  und  dem  Herzkrampfe,  diirfte  der  Puis  abgeben.  Denn  es  ist 
wohl  auzunehmen,  dass  die  Spannung  desselben  in  letzterem  Falle  holier  sein 
diirfte,  als  in  ersterem. 

Eine  niedrige  Pulsspannung  und  eine  gleichmassigere  Volumvergrosserung 
des  Herzens,  das  ist  eine  Vergrflsserung  beider  Herzabschnitte,  wird  zur  Diagnose 
eines  A.  paralyticum  fiihren  diirfen ,  das  ist  eines  Herzzustandes ,  bei  dem  der 
linke  Ventrikel  nicht  bios  in  seiner  Contraetionsfahigkeit  eine  Einbusse  erlitten 
hat,  sondern  bei  dem  es  auch  zu  einer  Erschlaffung  seiner  Wand  gekommen  ist. 
Einen  Anhaltspunkt  fur  die  Diagnose  wird  auch  die  Dyspnoe  und  das  ihr  zu 
Grunde  liegende  Verhalten  des  Lungenvolums  bieten.  Bei  letzterer  Form  wird 
namlich  die  Lungenschwellung  sich  nicht  zu  hoheren  Graden  entwickeln,  als  bei 
der  ersteren ,  weil  ja  bei  Erschlaffung  des  linken  Ventrikels  das  Abfliessen  des 
Blutes  aus  dem  linken  Vorhofe  weniger  erschwert  ist,  als  beim  Herzkrampf  und 
der  Herzschrumpfung. 

Ausser  den  Erscheinungen ,  die  sich  wahrend  des  Anfalles  von  A.  c. 
bemerkbar  machen,  hat  man  selbstverstandlich  bei  der  Diagnose  darauf  Riicksicht 
zu  nehmen ,  ob  eine  allgemeine  Herz-  oder  Gefiisserkrankung  vorliegt ,  ob  also 
Arteriosclerose  besteht,  ob  Herzfehler  vorhanden  sind,  ob  man  ein  Fettherz  zu 
vermuthen  hat  etc. 

Man  muss  endlich  darauf  bedacht  sein,  die  unmittelbaren  Ursaehen  fur 
die  Entstehung  des  Anfalles  aufzudecken.  Hiebei  ist  in  erster  Keihe  an  mechanisclie 
und  retiectorische  Ursaehen,  wie  Auftreibung  des  Magens ,  der  Gedarme,  sowie 
an  toxische,  bedingt  durch  Autointoxication  (Ptomaine),  Blei,  Mcotin,  Alkohol  etc. 
zu  denken.  v.  Basch. 

AstigifiatismUS  («TTi'y^a  Punkt).  Mit  A.  bezeichnen  wir  jenen  Refractions- 
zustand  eines  Auges,  bei  welchem  die  in's  Auge  einfallenden  Strahlen  so  gebrochen 
werden,  class  sie  nicht  in  einem  gemeinschaftlichen  Brennpunkte  sich  vereinigen. 
Wir  unterscheiden  einen  regularen  und  irregularen  A. 

Der  regulare  A.  hangt  von  der  Cornea  ab.  Dieselbe  besitzt  in  zwei  auf 
einander  senkrechten  Meridianen  eine  verschiedene  Kriimmung,  die  Strahlen  die  in 
diesen  Meridianen  auffallen,  werden  also  auch  verschiedene  Brennpunkte  haben. 
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In  Fig.  28  stellt  v  v  den  verticalen  Meridian  der  Cornea  dar,  die  in  demselben  ge- 
brochenen  Strahlen  haben  ibren  Brennpunkt  in  die  im  horizontalen  Meridian  h  k 
gebrochenen  Strahlen  ibren  Vereinigungspunkt  in  f.  Die  in  den  Nebennieridianen 
gebrochenen  Strahlen,  welche,  urn  die  Uebersichtlichkeit  der  Figur  nicht  zu  storen, 
ausgelassen  sind,  haben  ihre  Vereinigungspunkte  zwischen  f  und  f,  in  der  Strecke  i, 
welche  die  Brennstrecke  genannt  wird.  Der  Astigmatiker  sielit  daher  einen  Punkt 


Fig.„28. 


nicbt  als  solchen,  sondern  in  Zerstreuungskreisen.  Inf  Wirklichkeit  bat  das  Bild 
jedocb  nicht  Kreisform,  sondern  nimmt  verschiedene  Form  an,  je  naeli  der  Stelle, 
an  weleher  die  Netzhaut  sich  befindet  und  vom  Strahlenkegel  getroft'en  wird. 

In  Fig.  29  stellen  vv  den  verticalen,  starkerbrechenden ,  kh  den 
horizontalen,  schwacher  breehenden  Meridian  dar.  Haben  die  die  Hornhaut  trefl'eu- 
den  Strahlen  vor  ibrem  Eintritt  in's  Auge  einen   kreisformigen  Durchschnitt  o, 

Fig.  29. 


.1 


B 


so  werden  sie ,  wenn  wir  uns  die  Netzhaut  in  a  b,  a  V  denken,  da  die  im  ver- 
ticalen Meridian  einfallenden  Strahlen,  wie  die  Abbildung  zeigt,  schon  starker 
zusammengebroclien  sind,  eine  horizontale  Ellipse  (1)  bilden.  \\wmn  sind  die 
durcb  den  verticalen  Meridian  kommenden  Strahlen  bereits  in  einem  Punkte  f 
vereinigt  ,  die  des  horizontalen  noeh  von  einander  entfernt,  es  entsteht  auf  der 
Netzhaut  eine  horizontale  Linie  (2).  In  eg  eg'  bilden  die  Strahlen  auf  der  Netzhaut 
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einen  Kreis  (4),  weil  die  Strahlen  des  verticalen  Meridians  ebenso  weit  divergiren, 
als  die  des  horizontalen  convergiren.  In  ik  i'h'  ist  das  Bild  eine  aufrechte  Ellipse 
und  in  I  oh,  wo  die  Strahlen  des  horizontalen  Meridians  sich  bereits  im  Brenn- 
punkte  fh  vereinigt  haben ,  eine  vertical  stehende  Linie.  Das  Zerstreuungsbild 
eines  Punktes  ist  also  nach  der  grosseren  oder  geringeren  Entfernung  von  der 
Cornea  eine  liegende  oder  stehende  Ellipse,  eine  horizontale  oder  verticale  Linie. 

Gewohnlich  hat  der  verticale  Meridian  die  stiirkste,  der  horizontale  die 
schwachste  Kriimmung,  doch  gibt  es  sehr  zahlreiche  Ausnahmen  hievon  und  miissen 
die  Hauptmeridiane  immer  aufgesucht  werden.  Wie  immer  jedoch  die  Richtung 
derselben  sein  mag,  sie  stehen  stets  aufeinander  senkrecht. 

Wir  unterscheiden  5  Formen  des  regularen  A. 

1.  einfacher,  2.  zusammengesetzter  hypermetropischer  A.,  3.  einfacher, 
4.  zusammengesetzter  myopischer  A.  und  5.  gemischter  A. 

Beim  einfachen  hypermetropischen  A.  ist  in  einem  Meridian  Emmetropic, 
in  dem  auf  ihm  senkrechten  Hypermetropie.  Beim  zusammengesetzten  hyper- 
metropischen A.  ist  in  beiden  Meridianen  Hypermetropie,  aber  verschiedenen 
Grades.  Das  Gleiche  findet  beim  einfachen  und  zusammengesetzten  myopischen  A. 
statt,  mit  dem  Untersehiede ,  dass  eben  die  Refraction  myopisch  ist.  Beim  ge- 
mischten  A.  ist  der  eine  Meridian  myopisch,  der  andere  hypermetropisch. 

Der  regulare  A.  ist  angeboren,  man  merkt  oft  schon  deutlich  bei  ein- 
facher Inspection  die  ungleichen  Kiuimmungsverhaltnisse  der  Hornhaut ,  die  bei 
hohem  Grade  von  A.  nicht  selten  von  Unregelmassigkeiten  in  der  Gesichtsbildung 
begleitet  sind,  oder  erworben,  und  zwar  tritt  er  hier  nach  Staaroperationen,  nach 
Iridectomien  etc.  auf.   Seltener  ist  der  A.  durch  Schragstellung  der  Linse  bedingt. 

Der  ir reguliire  A.  besteht  darin ,  dass  die  durch  einen  und  d  e  n- 
selben  Meridian  kommenden  Strahlen  nicht  in  einem  gemeinsehaftlichen  Brenn- 
punkte  vereinigt  werden.  Ein  gewisser  Grad  irreguliiren  A.  ist  physiologisch  und 
durch  den  Bau  der  Linse  bedingt.  Daher  das  Sehen  eines  Sternes  mit  strahligen 
Auslaufern.  Bei  beginnender  Cataract  wird  der  irregulare  A.  noch  storender,  aber 
am  meisten  beeintrachtigt  wird  die  Sehscharfe  durch  den  unregelmassigen  A.  bei 
pathologischen  Pi'ocessen  der  Hornhaut,  als  Facetten,  Abflachungen  und  Ectasien 
der  Hornhaut  und  Trubungen  derselben. 

Leute,  die  nur  einen  geringen  Grad  von  A.  haben,  wefden  sich  oft  des- 
selben  nicht  bewusst ,  aber  bei  hoheren  Graden  ist  das  Sehvermogen  mangelhaft 
und  treten  gewisse  Eigenthtimlichkeiten  auf,  so  dass  gerade  Linien  bald  deutlich, 
bald  undeutlich  erscheinen,  je  nach  der  Richtung,  die  sie  einnehmen,  dass  Kreise 
als  Ellipsen  angesehen  werden,  dass  die  Patienten  bei  Priifung  ihrer  Sehscharfe 
den  Kopf  oft  nach  einer  Seite  neigen  und  mit  der  Nase  einen  Theil  der  Strahlen 
abhalten,  um  kleinere  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  zu  erreichen,  oder  dass 
sie  den  Kopf  schief  halten.  Die  Patienten  bringen  nicht  selten  asthenopische 
Beschwerden  vor  und  klagen  uber  Kopfschmerzen. 

Wir  prufen  auf  A.,  respective  diagnosticiren  ihn  nach  den  verschie- 
densten  Methoden. 

Die  einfachste  und  fur  den  Arzt  praktischeste  Methode  ist  die  der  Be- 
stimmung  mit  Cylinder gl a sern.  Wir  prufen  an  den  SNKLLEN'schen  Tafeln  die 
Sehscharfe  und  versuchen ,  ob  spharische  Glaser  verbessern.  Corrigiren  dieselben 
nicht  vollstandig,  so  geben  wir  das  schwachste  Glas,  mit  welchem  das  Maximum  der 
Sehscharfe  erreicht  worden,  in's  Brillengestelle  und  bringen  dieses  vor  das  Auge. 
Nun  nehmen  wir  ein  scbwaches  cylindrisches  Glas,  concav  oder  convex,  je  nach 
der  Refraction  des  Individuums,  und  drehen  es  vor  dem  Auge  herum.  Bei  einer  ge- 
wissen  Drehung  wird  angegeben,  dass  besser  gesehen  wird,  wir  kennen  damit  einen 
Hauptmeridian  des  Auges  und  zugleich  die  Lage  der  Achse,  in  welcher  die  Cylinder- 
gliiser  gehalten  werden  miissen.  Wir  halten  dann  immer  starkere  Nummern  vor 
und  wahlen  das  starkste  Convex-,  respective  das  schwachste  Concavglas,  mit  dem 
die  beste  Sehscharfe  erreicht  wird.  Brachten  spharische  Glaser  keine  Verbesserung 
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und  wurde  diese  nur  durch  Cylinderglaser  erreicht,  so  besteht  einfacher  A. ;  wurde 
bei  der  Untersuchung  mit  spharischen  Glasern,  sowohl  mit  Convex-  als  mit  Concav- 
glasern  besser  gesehen ,  dann  besteht  gemischter  A.  und  wir  priifen  ilm ,  indem 
wir  vorerst  Convexcylinderglaser  und  dann  in  auf  der  frtiheren  senkrechten  Rich- 
tung  Concaveylinderglaser  vorhalten. 

Die  Different  der  Brechung  der  beideu  Hauptmeridiane  gibt  den  Grad 
des  A.  an.  In  einem  Meridiane  bestande  E,  im  anderen  H3D,  so  ist  der  Grad 
des  A.  =  3*0.  Im  verticalen  Meridiane  ist  H  1  D  ,  im  horizontalen  H  3  D  ,  so  besteht 
A.  3'0 — l'O  =  2*0.  Ist  der  horizontale  Meridian  hyperopisch  2*0,  der  verticale 
myopisch  2-0,  dann  ist  A.  =  2*0  +  2'0  =  4*0. 

Eine  zweite  Met h ode  der  Bestimmung  des  A.  beruht  auf  der  Eigen- 
sehaft  der  Augen,  gerade  Linien  nicht  in  alien  Richtungen  gleich  deutlich  zu  sehen. 


Pig.  31. 


Wir  lassen  den  Patienten  in  einer  Entfermmg  von  6  Metern  auf  eine 
der  Fig.  30  ahnliche  Tafel ,  die  ein  Zifferblatt  darstellt,  sehen,  indem  wir  ein 
Auge  verdecken.  Sieht  er  die  verticalen  Linien,  die  von  XII  zu  VI  verlaufen, 
deutlich,  so  werden  die  anderen  weniger  distinct  erscheinen,  und  am  undeutlichsten 

werden  die  horizontalen  Linien  von  III  zu  IX  sein. 
Halten  wir  vor  das  Auge  ein  schwaches  Convex- 
glas  und  werden  jetzt  die  Linien  von  XII  zu  VI 
verschwommen ,  so  erfahren  wir  da r a u s, 
d  a  s  s  der  horizontale  Meridian   e  m  m  e- 
tropisch  ist;  lassen  wir  nun  die  horizontalen 
Linien  fixiren  und  wechseln  so  lange  die  Glaser, 
bis  diese  deutlich  gesehen  werden  ,   so  z  e i g t 
das    betreffende   Glas    den   Grad  der 
Refraction  des  verticalen  Meridians  an.    Anstatt  des  Zifferblattes  kann 
man  auch  eine  halbe  Sternfigur  (Fig.  31)  zur  Bestimmung  des  A.  und  der  Haupt- 
meridiane nehmen.  Auch  die  BECKER'schen  Tafeln  sind  zur  Priifung  sehi-  geeignet. 
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Sie  enthalten  Gruppen  von  mehrereii  schwarzen  Linien  in  den  verschiedensten 
Richtungen  auf  weissera  Grande. 

Ebenso  konnen  audi  Buchstaben,  welche  aus  einzelnen  Linien  zusammen- 
gesetzt  sind,  bentitzt  werden.  Folgende  mogen  als  Beispiel  dargestellt  werden: 


Fig.  32. 


Auch  mit  der  stenopaischen  Spalte  kann  der  A.  bestimmt  werden.  Wir 
bestirnmen  zuerst  mittelst  der  Liniensysteme  die  beiden  Hanptmeridiane,  legen  die 
stenopaische  Spalte  in  der  Richtnng  eines  Meridianes  vor  das  Ange  und  bestirnmen 
in  diesem  dnrch  Vorsetzen  von  sphiirischen  Glasern  die  Refraction  und  hierauf 
in  dem  darauf  senkrechten  Meridiane.  Desgleichen  kann  auch  die  STOCKES'sche 
Linse  bentitzt  werden,  sie  hat  aber  in  der  Praxis  manche  Fehler  und  ist  daher 
wenig  oder  gar  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

Die  bis  jetzt  erwahnten  Methoden  waren  durchwegs  subjective  Methoden  ; 
wir  konnen  aber  auch  den  A.  in  objective r  Weise  bestirnmen.  Dies  geschieht 
durch  die  directe  Messung  der  Kriimmung  der  Hanptmeridiane  mittelst  der 
Ophthalmometer  von  Helmholtz  und  Javal-Schiotz,  die  aber  hier  nicht  beschrieben 
werden  sollen,  da  die  Hantirung  derselben  fiir  den  praktischen  Arzt  aus  den  ver- 
schiedensten Griinden  nicht  leicht  moglich  ist. 

Sehr  leicht  zu  finden  ist  der  Cornealastigmatismus  mittelst  des  Keratoskops 
von  Placido  oder  von  Wecker  und  Masselon. 

Das  Keratoskop  von  Placido  Fig.  33  besteht  aus  einer  central  durchbohrten 
weissen  Scheibe,  auf  welcher  eine  Anzahl  concentrisch  verlaufender  schwarzer 
Ringe  gemalt  sind.  Der  Kranke  ist  mit  dem  Riicken  gegen  das  Fenster  gewendet 
und  der  Arzt  betrachtet  durch  die  angebrachte  Oelfnung  das  Spiegelbild  der  Ringe 
auf  der  ^Cornea.  Sind  wieder  Kreise  abgebildet,  dann  ist  die  Cornea  regelmiissig 


Pig.  33. 


gekrummt,  sind  Ellipsen  abgebildet,  dann  besteht  regularer  A.,  sind  die  Ringe 
als  unregelmassige,  verzerrte,  krumme  Linien  abgebildet,  clann  ist  irregularer  A. 
vorhanden.  Beim  WECKER'schen  Instrument  (Fig.  34)  wird  bei  A.  das  Quadrat  als 
Oblong  abgebildet. 

Die  wichtigste  objective  Bestimmung  des  A.  geschieht  mit  dem  Augen- 
spiegel  (s.  „Ophthalmoskopie").  Im  umgekehrten  Bilde  erscheint  die  Papille  oval 
und  andert  ihre  Gestalt,  wenn  die  Linse  vom  Auge  abgeruckt  wird,  als  auch  wenn 
sie  genahert  wird.    Im   aufrechten  Bilde  erscheinen   die  Gefiisse  in  den  beiden 
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Hauptmeridianen  nicht  gleich  deutlich,  und  bestimmen  wir  den  Grad  des  A.  durch 
Einstellung  von  Glasern  in  unserem  Ophthalmoskop.  Auch  die  SCHMiDT-RiMPLER'sche 
Methode,  sowie  die  Retinoskopie  und  diese  ganz  besonders,  konnen  zur  Ausfindung 
der  Hauptmeridiane  und  Bestimmung  der  Refraction  in  denselben  bentltzt  werden. 
Das  Nahere  hieriiber  in  den  betreffenden  Capiteln,  Konigstein. 

Asystolie,  ein  von  Beau  herstammender  Ausdruck,  der  ungefahr  das- 
selbe  bedeutet,  wie  Herzinsufficienz,  Herzschwftehe  (s.  d.).  v.  Bascli. 

Ataxie  (t<%,  Ordnung).  Unter  A.  versteht  man  das  Unvermogen, 
die  B  ewe  gun  gen  zu  coordiniren.  Den  Typus  der  A.  bilden  die  Bewe- 
gungen  des  kleinen  Kin  des  mit  seinem  unsicheren  Greifen  und  seinem 
„\vatschelnden"  Gange. 

Grobere  Storungen  des  harmonischen  Zusammenwirkens  sind  unschwer  zu 
erkennen.  Fasst  ein  derail  Kranker  nach  einem  vorgehaltenen  Gegenstande ,  so 
macht  er  zuerst  eine  Unmasse  unzweckmassiger  Bewegungen ,  die  Hand  fahrt  in 
unniltzer  Weise  bin  und  her,  bis  sie  in  plotzlichem  Stosse  ungestum  das  Ding  er- 
greift.  Man  hat  den  Eindruck,  dass  einzelne  Muskeln  zu  wenig  angespannt  werden, 
wiihrend  andere  in  ubermassige  Thatigkeit  gerathen.  Die  motorische  Kraft  ist 
meist  ganz  unverandert  erhalten. 

Wir  sehen  unter  ph  ysiologischen  Verbal  tnis  sen  ebenfalls  eine 
Art  von  Incoordination ,  wenn  Jemand  eine  ihm  bisher  unbekannte  Bewegungs- 
form  (Turnen,  Clavierspielen  oder  iihnliche  Leistungen),  die  eine  bestimmte  Art 
der  Muskelleistung  verlangt,  einzuiiben  sucht.  Immer  innervirt  man  Anfangs  eine 
Anzahl  Muskeln,  deren  Gebrauch  im  Momente  nicht  nothig  ware,  wiihrend  die 
gerade  erforderlichen  oft  nicht  geniigend  in  Thatigkeit  treten. 

Wie  gesagt,  grobere  Erscheinungsformen  bediirfen  kaum  einer  langeren 
Untersuchung.  Will  man  sich  fiber  etwa  bestehende  A.  an  den  oberen  Extremi- 
taten  informiren ,  so  lasse  man  den  Kranken  nach  vorgehaltenen  Gegenstanden 
greifen,  man  wird  dann  bald  das  zickzackformige  Hin-  und  Herfahren  wahr- 
nehmen.  Man  gebe  ihm  ein  Glas  Wasser  und  fordere  ihn  auf,  dasselbe  auszutrinken. 
Er  wird  es  unter  starkem  Schwanken  zum  Munde  fithren ,  oft ,  indem  er  einen 
Theil  der  Pltissigkeit  vergiesst.  Man  trage  ihm  auf,  von  einiger  Entfernung  aus 
die  Spitzcn  der  Zeigefinger  aneinander  zu  bringen :  es  gelingt  dies  erst  nach 
mannigfachen  vergeblichen  Versuclien. 

Um  feinere  Storungen  der  Coordination  zu  beurtheilen ,  muss  man  com- 
plicirtere  Dinge  ausftihren  lassen.  Ein  Kranker,  der  noch  sichere  Greifbewegungen 
macht ,  zeigt  oft  schon  eine  ganzlich  veranderte  unregelmassige  Schrift :  man 
merkt  seine  Ungesohickliehkeit  z.  B.  beim  Binden  einer  Masche,  bei  der  Hantirung 
mit  Werkzeugen,  beim  Spielen  eines  Musikinstrumentes. 

Ganz  charakteristisch  ist  in  vorgeschrittenen  Fallen  der  atactische 
Gang.  Die  Patienten  bewegen  die  Beine  schleudernd,  sie  werfen  sie  formlich  von 
sich  weg,  um  sie  dann ,  ungeschickt  stampfend ,  schwerfallig  auf  den  Fussboden 
auft'allen  zu  lassen. 

Bei  dem  Versuche,  gerade  aufrecht  zu  stehen,  gerathen  sie  in  bedeutendes 
Schwanken,  fallen  leicht  um.  .Sind  geringere  Grade  zu  priifen,  so  empfiehlt  es 
sich,  den  Patienten  aufzutragen,  die  Fiisse  eng  nebeneinander  zu  stellen.  Es  tritt 
dann  das  Schwanken  viel  leichter  als  bei  breitbeinigem  Stande  auf.  Liegen  die 
Kranken  im  Bette ,  so  lasse  man  sie  das  Bein  heben :  es  gerath  gewohnlich  in 
unruhige  Bewegungen.  Oder  man  lasse  sie  mit  dem  Fusse  in  der  Luft  einen  Kreis 
beschreiben :  es  entsteht  dann  ein  unregelmassiges  Hin-  und  Herfahren.  Bei  vor- 
geschrittenen Gra  den  von  A.  beobachtet  man  alle  diese  Bewegungsstorungen 
bei  of  fen  en  Aug  en;  bei  geringeren  Graden  tritt  die  Erscheinung  erst  deutlich 
zu  Tage,  wenn  die  Kranken  die  Augen  schliessen.  Offenbar  verlieren  sie  dadurch 
die  Controle  durch  den  Sehapparat,  welche  ihnen  frtiher  die  geringen  Grade  vim 
A.  uberwinden  half. 
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Ausser  an  den  Extremitaten  bemerkt  man  hie  und  da  A.  an  der  Hals- 
und  Nackenmusculatur;  hieher  gehoren  vielleicht  auch  eigenthiimlieh  un- 
ci) o r din ir t e  Angenbewegungen  („atactischer Nystagmus")  und  die  Unsicher- 
heit  in  der  Bewegung  der  Zunge. 

Fur  gewohnlich  ist  A.  ein  leicht  er k en n bares  Symptom.  Von 
choreatischen  Bewegungen  unterselieidet  es  sich  dadurch ,  dass  erstere  auch 
auftreten ,  ohne  dass  die  Patienten  einen  Bewegungsversuch  machen.  Von  dem 
Intentionszittern  (s.  d.)  ist  unser  Symptom  durch  den  Mangel  an  Rhythmus, 
welch  letzterer  ja  dem  Tremor  eigen  ist,  zu  trennen.  Doch  gibt  es  thatsachlich 
vereinzelte  Falle,  wo  die  Unterscheidung  ziemlich  schwer  ist. 

Neben  der  A.  beobachtet  man  nicht  selten  auch  Storungen  der  L  a  g  e- 
vorstellungen  der  Glieder  und  Herabsetzung  der  Sensibilitat. 
Soil  ja  doch  nach  der  Ansicht  gewichtiger  Autoritaten  spinale  A.  n  u  r  bei  Beein- 
trachtigung  der  Sensibilitat  zu  Stande  kommen.  Wenn  auch,  wie  erwahnt,  sehr 
haufig  bei  A.  die  motorische  Kraft  der  Gliedmassen  ganz  intact  sein  kann  und 
oft  thatsachlich  intact  ist,  so  kann  naturlich  neben  diesem  Symptom  auch  Parese 
constatirt  werden. 

A.  kann  nun  sowohl  im  centralen,als  auch  imperipheren 
Nervensystem  ausgelost  werden;  man  spricht  dann  von  einer  cere- 
bral en  oder  einer  spinal  en  oder  einer  peripheren  A. 

Im  Gehirn  kann  jeder  Process,  der  iiberhaupt  zur  Zerstorung  von 
Nervenmassen  fuhrt,  A.  herbeifiihren ,  insoferne  er  nur  eine  jener  Localitaten  er- 
greift,  die  erfahrungsgemass  im  Zusammenhang  mit  jenem  Symptome  stehen  (Er- 
weichungen,  Embolien,  Tumoren  etc.). 

Im  Riickenmark  ist  es  vornehmlich  die  Tabes,  welche  zur  A.  fuhrt. 
Die  Krankheit  wird  ja  auch  von  den  Franzosen  wegen  dieses  hervorragendsten 
Symptomes  A.  locomotrice  genannt;  sie  ist  ferner  regelmassig  bei  der  hereditaren 
Tabes  (Friedreich's  Krankheit).  Sie  kann  aber  auch  bei  den  verschiedensten 
anderen  Krankheiten  des  Rtickenmarkes  (Syringomyelic,  diffuse  Myelitis,  multiple 
Sclerose  etc.)  beobachtet  werden. 

Die  periphere  A.  ist  nicht  selten  eine  Theilerscheinnng  der  Polyneuritis. 

Coordinationsstorung,  namentlich  im  Gange,  ist  noch  bei  der  MENiERE'schen 
Krankheit  zu  beobachten,  sowie  auch  bei  der  acuten  Alkoholvergiftung. 

Auch  bei  functionellen  Nervenkrankheiten  (Neurasthenie, 
Hysterie,  traumatische  N  euro  sen)  ist  nicht  selten  ein  gewisser  Grad  von 
A.  zu  constatiren ;  namentlich  ist  das  RoMBERG'sche  Phanomen  kein  seltener 
Befund  bei  diesen  Zustiinden.  Doch  scheinen  die  hciheren  Grade  unter  solchen  Ver- 
haltnissen  nicht  gerade  haufig  vorzukommen. 

Im  Gehirn  wurde  A.  bei  Stirnhirntumoren  (Bruns),  bei  Erkrankung 
der  Centralwindungen  (Kahler  und  Pick),  des  Scheitellappens,  der  vorderen  Vier- 
hugel  (Nothnagel)  ,  des  Sehhiigels ,  des  Kleinhirns ,  des  Pons  und  der  Medulla 
oblongata  (Olive-Goldscheider)  beobachtet. 

Beziiglich  der  diagnostischen  Bedeutung  der  cerebralen  A.  ist 
hervorzuheben,  dass  Kleinhirn-  und  Vierhiigelataxie  nie  von  motorischen  Paralysen 
gefolgt  ist,  wohl  kann  dies  aber  bei  Herden  im  Pons,  in  der  Medulla  und  im 
Cortex  der  Fall  sein  (Nothnagel).  Die  Sensibilitat  kann  bei  cerebralen  Herden 
vollkommen  intact  sein.  Was  die  Localisation  der  spinalen  A.  betrifft, 
so  leitet  der  Umstand ,  dass  unser  Symptom  hauptsachlich  bei  der  Tabes  vor- 
kommt,  naturgemass  darauf  hin,  dass  wir  dieselbe  in  den  Hinterstrangen  zu 
suchen  haben.  Umgekelirt  schliesst  man  auch  bei  vorhandener  A.  und  wenn  ein 
spinales  Leiden ,  das  nicht  gerade  Tabes  ist  (z.  B.  multiple  Sclerose),  vermuthet 
wird,  auf  Lasion  der  Hinterstrange.  Doch  ist  der  Schluss  mit  Rucksicht  darauf, 
dass  auch  periphere  Nervenerkrankungen  die  A.  vermitteln  konnen,  nur  mit  Vor- 
sicht  zu  machen  (Mobius). 
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Beziiglich  der  Erklarung  dieser  Erscheinungen  bei  Riickeninarks- 
erkrankungen  sind  zwei  Theorien  aufgestellt  worden. 

Beide  stellen  sieh  auf  den  Standpunkt,  dass  das  Riiekenmark  keine  Coor- 
dinationscentren  enthalt,  sondern  dass  spinale  A.  nur  Leitungsataxien  sein  konnen. 
Es  soil  sich  nach  Erb  und  Anderen  um  eine  Stoning  jener  motorischen  Bahnen 
handeln ,  welche  die  Impulse  von  den  Coordinationscentren  zu  den  motorischen 
Wurzeln  hinbringen.  Diese  Bahnen  sind  wahrscheinlich  getrennt  von  den  einfachen 
motorischen  Leitungsbahnen,  welche  die  directe  Verbindung  zwischen  den  Willens- 
centren  and  den  Muskeln  vermitteln;  sie  stellen  eine  Art  Nebenleitung  dar. 

Nach  der  anderen,  besonders  von  Leyden  and  Goldscheider  ver- 
theidigten  and  vielfach  acceptirten  Meinung  hangt  jedoch  die  Coordinationsstorung 
nur  von  der  sensiblen  ab. 

Die  dritte  erwahnte  Form  der  A.  ist  die  bei  Erkrankung  der  p  e  r  i- 
p  h  e  r  e  n   Nerve  n. 

Es  wurde  namlich  bisweilen  bei  Pot  at  or  en  eine  langsam  sich  ent- 
wickelnde  A.  beobaehtet,  deren  Ursache  von  De.jeeine  u.  A.  in  den  peripheren 
Nerven  gefunden  wurde.  Alter  auch  bei  anderen  V  erg  if  tun  gen  zeigen  sich 
ahnliehe  Zustiinde,  so  beim  Diabetes  (Pryce,  Charcot),  bei  der  Arseiiintoxication 
(Seeligmuller  ,  Dana,  Kovacs ,  Pal)  and  bei  Infectionskrankheitcn  (Masern, 
Seharlaeh,  Blattern,  Diphtheritis  etc.).  Der  nach  diesen  letztgenannten  Krankheiten, 
aber  audi  anderweitig,  offers  auch  sehr  acut  auftretende  Symptomencomplex  ist 
von  Leyden  als  acute  A.  beschrieben  worden.  Das  anatomische  Substrat  ist  bei 
der  (meist.  giinstig  verlaufenden)  Form,  die.  mit  Sensibilitatsstorungen  in 
den  unteren  Extreinitaten  einhergeht  (Schmerz,  Hyperiisthesie,  Kriebeln,  Taubheit, 
Anasthesie),  der  aber  meist  die  »Sprachst6rung  fehlt,  eine  Poly nenriti s.  Ausser 
den  toxischen  und  infectiosen  Formen  der  peripheren  A.  gibt  es  nach  Leyden 
noch  eine  spontane  und  eine  rheumatische. 

Dieser  peripheren  Form  der  acuten  A.  stellt  Leydex  die  c  e  n  t  r  a  1  e 
gegeniiber.  Die  Hauptsymptome  sind  nach  Westphal  und  Leyden  nebst  der 
acuten  A.  die  eigenthtimlich  ersclnverte  scandirende  Sprache  und  die  nicht  selten 
auftretende  Intelligenzstorung.  Der  Verlauf  ist  in  einigen  Fallen  giinstig,  in  mehreren 
Wochen  zur  Heilung  ftihrend,  in  anderen  Fallen  chronisch,  in  ein  unheilbares 
Stadium  iibergehend.  Sie  entsteht  bald  spoiitan,  bald  (lurch  Trauma,  bald  durch 
acute  Infectionskrankheiten.  Den  Sitz  der  anatomischen  Liision  vermuthet  Leyden 
im  Mittelhirn,  speciell  in  der  Region  des  Pons.  v.  Prankl-Hochwart. 

AteleCtase  (arsX^,  unvollst  andig,  und  £/„tz<7'.:,  Erweiterung).  Unter 
A.  versteht  man  den  FStalzu stand  des  Lungenge webes :  die  Lungen- 
alveolen  verbleiben  nach  der  Geburt  des  Kindes  collabirt  und  luftleer.  Man 
unterscheidet  eine  angeborene  und  eine  erworbene  Form  der  A.  Die  ange- 
borene  A.  steht  im  innigen  Zusammenhange  mit  der  Ayphyxie  (s.  d.)  und 
ist  bedingt  entweder  durch  Insufficienz  der  respiratorischen  Kritfte ,  oder 
durch  in  Folge  vorzeitiger  Athembewegungen  entstandene  Anfiillung  der  Luft- 
wege  mit  Fruchtwasser ,  Schleim,  Meconium,  -  -  in  beiden  Fallen  dringt  keine 
Luft  in  die  Lungenalveolen,  und  das  Lungengewebe  bleibt  collabirt.  Die  angeborene 
A.  wird  vorzugsweise  bei  lebensschwachen  und  unreifen  Friichten  beobachtet  und 
bildet  eines  der  wichtigsten  Attribute  der  letzteren.  —  Die  erworben  e  A.  kann  in 
jedem  Lebensalter  acquirirt  werden.  Hire  Hauptursachen  sind  Catarrhe  der  Luft- 
wege  einerseits ,  Insufficienz  der  Athemmuskeln  andererseits ;  dieselben  fiihren  in 
Folge  des  Unvermogens,  das  angesammelte  Secret  durch  kraftige  Ilustenstosse 
herauszubefordern  und  tiefe  Inspirationen  auszulosen ,  zur  Resorption  der  Luft  in 
den  abgesperrten  Alveolen  und  zum  Collaps  des  Gewebes.  Pradisponirend  zur 
Entstehung  der  erworbenen  A.  wirkeu  Rachitis  des  Thorax,  Verkriimmungen  der 
Wirbelsiiule,  herabgekommener  Erniihrungszustand  (z.  B.  chronische  Darmcatarrhe 
mit  gleichzeitigein  Bronchialeatarrh  bei  Sauglingenj,  weiterhin  vorangegangene 
Krankheiten,  namentlich  Maseru,  Keuchhusteu,  Typlms,  Croup,  mit  andauernder 
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Riickenlage  bei  denselben,  endlich  Compression  des  Luugengewebes  durch  pleuri- 
tisches  Exsudat. 

Die  Symptomatologie  verhalt  sich  wie  folgt: 

Kinder  mit  angeborenerA.  werden  haufig  asphyctisch  geboren.  Sie 
sehen  blass,  cyanotisch  oder  icterisch  aus,  ihre  Haut  ist  kuhl,  die  Warmebildung 
mangelhaft;  sie  saugen  schlecht  oder  gar  nicht,  haben  eine  schwache,  wimmernde 
Stimme,  athmen  flach  und  frequent;  an  gewissen  Theilen  des  Thorax  linden  sich 
hrftleere  Stellen  mit  besonderen  physikalischen  Merkmalen  (vergl.  unten). 

Die  erworbene  A.  entwickelt  sich  langsam  im  Laufe  der  oben  an- 
gefiihrten  Krankheiten.  Neben  den  Erse beinnngen  des  begleitenden  Catarrhes 
gibt  sie  sich  durch  die  nachfolgenden  klinischen  Merkmale  zu  erkennen : 

a)  Durch  die  Art  der  Respiration:  beschleunigte ,  oberflSehliche 
und  erschwerte  Athmung  mit  dem  Charakter  der  inspiratorisehen  D y s p n o e 
(i.  e.  leichte  Exspiration,  erschwerte  Inspiration),  die  bedingt  ist  durch  den  starken, 
elastischen  Zug  seitens  der  lufthaltigen ,  starker  ausgedehnten  Lungenabschnitte 
auf  die  Brustwand  und  hanfig  begleitet  wird  von  inspiratorisehen  Einziehungen 
der  nachgiebigsten  Stellen  der  letzteren ,  vorzugsweise  an  den  Zwerchfellansatzen 
(p  e  r  i  p  n  e  u  m  o  n  i  s  c  h  e  F  u  r  c  h  e ;  s.  d.). 

b )  Durch  die  physikalischen  Erscheinungen:  schwach  ge- 
dampfter  (leise  Percussion !) ,  zugleich  etwas,  mitunter  vorwiegend  tympanitischer, 
nur  ausnahmsweise  stark  gedampfter  Percussionsschall ,  der  regelmassig  an  den 
hinteren  Abschnitten  der  Unterlappen  beginnt,  vertical  in  Streifenform  aufsteigt 
und  dessen  Dmfang  und  Intensitat,  je  nach  der  vorwiegenden  Lage  des  Kranken, 
sich  andern,  auch  plotzlich  verschwinden  kann,  wenn  bei  tiefen  Inspirations- 
bewegungen  wieder  Luft  in  die  collabirten  Partien  eintritt;  desgleichen  abgeschwachtes 
Vesicularathmen  und  schwache  Stimmvibrationen  mit  einzelnen  hellen,  in  der  Um- 
gebung  der  Verdichtung  zuweilen  knisternden  Gerauschen  (namentlich  dann,  wenn 
bei  tiefer  Inspiration  Luft  in  die  collabirten  Theile  eindringt)  und  nur  ausnahms- 
weise ,  wenn  die  oberfliichlichen  atelectatischen  Plaques  nach  Breite  und  Tiefe 
zunehmen,  oder  einen  wirklich  lobaren  Umfang  erreichen  (Gerhardt),  deutliches 
Bronchialathmen  mit  hellen  Cons  manzerscheinungen. 

c)  Durch  die  ma  ngelhafte  Warmebildung  und  die  Storungen 
der  Circul  ation,  namentlich  im  kleinen  Kreislauf,  die  in  der  Ktihle  der  Haut, 
der  Cyanose,  dem  kleinen,  schwachen,  frequenten  Pulse  zurn  Ausdruck  kommen. 

d)  Endlich  durch  den  fieberlosen  Verlauf,  die  chronische  Ent- 
wickelung  und  Paickbildung.  Ein  von  Fieber  unterbrochener  Verlauf  der  A.  macht 
die  Annahme  wahrscheinlich ,  dass  sich  innerhalb  der  atelectatischen  Partien 
bronchopneumonische  Herde  entwickeln. 

Bei  der  DUferentialdiagnose  kommen  in  Betracht:  croup  6  se  Pneu- 
m o n i e  ,  Pleuritis,  Bronehopneumonie,  t u b e r c u  1 6 s - k a s i g e  I n f i  1- 
trationen.  Es  sind  dieseu  gegeniiber  nachfolgende  Unterscheidungsmerkmale 
festzuhalten : 

a )  In  Bezug  auf  die  croupose  Pneumonie:  der  fieberhafte,  scharf  ein- 
setzende  und  kritisch  abschliessende,  meist  sehr  kurze  Verlauf  der  Pneumonie  gegen- 
iiber dem  t  r  a  gen,  p  r  o  t  r  a h  ir t e  n  Charakter  der  nach  entkraftenden  Krankheiten 
mit  Catarrh  und  Muskelsclnvache  sich  fieberlos  und  allmalig  entwickelnden 
A.,  weiterhin  der  kurz  unterdruckte ,  schmerzhaft  abgebrochene  Charakter  der 
pneumonischen  Respiration  gegeniiber  der  flachen,  inspiratorisch  erschwerten 
Athmung  bei  A.,  vor  Allem  aber  die  m  a  n  g  e  1  h  a  f  t  e  A  u  s  b  il  d  u  n  g  d  e  r  p  h  y  s  i- 
k  alisch  en  Symptom  e  bei  der  A.,  ilir  regelmassiger  Sitz  in  den  Unterlappen, 
der  Einfluss  der  veranderten  Kflrperlage  auf  Umfang  und  Sitz  der  atelectatischen 
Verdichtung,  das  Fehlen  des  initialen  Knisterrasselns,  der  intensiven  Dampfungs- 
und  Consonanzerscheinungen. 

b)  In  Bezug  auf  die  Pleuritis :  zunachst  Art  und  Form  der  Diimpfung, 
die  bei  einem  beginnenden  plenritischen  Exsudate  alsbald  intensiv  wird  und  einen 
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annahernd  h  o  r  i  z  o  n  t  a  1  e  n ,  von  der  Wirbelsaule  gegen  die  Axillarlinie  zu  sich 
verschmalernden  Streifen  darstellt,  gegeniiber  der  vertical  iu  Streifenform  auf- 
steigenden  Dampfungsfigur  bei  A.,  weiterhin  das  Verstreichen  und  die  Verflachung 
der  Intercostalraume  bei  Pleuritis,  sowie  das  Verhalten  der  entsprechenden  Thorax- 
halfte  wahrend  der  Athmung  (Zuriickbleiben),  gegeniiber  der  die  inspiratoriscbe 
Dyspnoe  begleitenden  c  o  m pensatoris c b  e n  E i n z i e h u  n g  der  Zwerchfellansatze 
bei  A.,  endlich  das  verschiedene  Verhalten  der  acustiscben  Zeicben  bei  beiden 
Kranklieiten,  namentlich  das  Feblen  des  pleuritischen  Reibegerausches  und  die 
Abschwachung  der  iibrigen  Athmungsgerausche  bei  der  A. 

c)  Die  Unterscheidung  von  b  r o  n chopneumonischen  und  tube r- 
culos-kasigen  Infiltrationen  vergl.  in  den  betreffenden  Capiteln. 

Sebliesslicb  sei  noch  bemerkt,  dass  k  1  e  i  n  e  Atelectases  deren  Ausdebnung 
3  Cm.  in  der  Breite  und  2 — 3  Cm.  in  der  Dicke  nicht  erreicht,  der  Percussion  und 
der  directen  Diagnose  nicht  zuganglich  sind ;  sie  konnen  nur  indirect  erschlossen 
werden  aus  den  iibrigen  Verbiiltnissen :  den  vorangegangenen  Kranklieiten ,  der 
oberflachlichen  Respiration  und  den  oben  angefiibrten  Storungen  der  Circulation 
und  Warmebildung.  U  n  g  e  r. 

Atliemnoth,  s.  Dyspnoe. 

AtherOITl  (ad-^px,  Brei),  Balggeschwulst.  A.  sind  cystische,  mit  brei- 
igem  Inhalte  versebene  Geschwiilste,  gewohnlich  an  der  Oberflache  des  Korpers 
in  der  Haut,  vornebmlich  der  bebaarten  Kopfscbwarte  und  dem  Scrotum  vor- 
kommend;  sie  stehen  genetisch  mit  den  Haarbalgen  in  Zusammenbang  und  ver- 
danken  der  Verstopfung  von  Pollikelmundungen  ihre  Entstehung.  Die  A.  sind 
erbsen-  bis  biibnereigrosse  kugelige,  fluctuirende  Gescbwiilstcben,  die  sebr  lang- 
sam  wacbsen ,  stets  scharf  begrenzt  bleiben  und  eine  gewisse  Beweglichkeit 
im  Gewebe  der  Haut  beibebalten.  Sie  sind  fluctuirend ,  docb  nie  compres- 
sibel  oder  pulsirend.  Die  den  Knocben,  namentlich  dem  Stirnbein,  Margo  supra- 
orbitalis  aufsitzenden  Atherome  konnen  nach  langem  Bestehen  eine  Usur  des 
Knocbens  und  eine  reactive,  ossificirende  Ostitis  an  ibrem  Umfange  bervorrufen, 
wodurcb  sie  Aebnlichkeit  mit  C  e  p  h  a  1  o  c  e  1  e n  erlangen  konnen.  Der  Mangel  an 
Compressibilitat  und  Pulsation,  sowie  der  LTmstand,  dass  sie  nicbt  augeboren  sind, 
sicbern  die  genaue  Unterscbeidung  dieser.  Das  letztere  Moment  liisst  auch  A.  leicht 
von  den  Dermoiden  unterscbeiden,  die  am  Kopfe  und  im  Genicke  vorkommen 
und  ibren  ausseren  Eigenscbaften  nach  leicht  mit  dem  A.  verwechselt  werden  konnen. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  noch,  dass  die  A.  multipel  in  grosser 
Zahl  an  der  Kopfscbwarte  und  am  Scrotum  beobachtet  werden.  Die  Haut  ilber 
diesen  ist  bei  erheblicherer  Grosse  der  Atheromgescbwulst  glimzend  und  oft  bis 
papierdiinn.  Die  A.  sind  durchaus  benigne;  eine  Verandcrung,  die  namentlich  oft 
an  jenen  des  Gesichtes  beobachtet  wird,  ist  die  Entzundung  und  Vereiterung  des 
Atherominhaltes.  Die  Haut  tiber  dem  A.  ist  stark  gerotbet,  verdickt  und  odematos. 
Wird  nicbt  friilier  eingegritfen,  so  erfolgt  spontaner  Aufliruch. 

Bei  kleinen,  umschriebenen  Abscessen  des  Gesichtes  oder  anderen  Pra- 
dilectionsstellen  des  A.  soil  man  stets  an  vereiterte  A.  denken.  Die  Auamnese 
gibt  in  derartigen  Fallen  die  gew&nschte  Aufklarung.  0.  Zuckerkandl. 

Atheromatose,  s.  a  rteriosclerose. 

Atheiose  (aS'STOC,  ohne  teste  Stellung).  Mit  dem  Namen  A.  belegte 
HAMMOND  im  Jahre  1871  eine  eigene  Art  von  Kr ;imp fen,  die  sich 
durch  meist  langsame,  an willkurliche  Bewegung  der  Finger 
ii  n  d  Z  e  li e  n  c h  a r  a  k t er is irt  —  Be  w e g u n g e n  ,  die  d u  r  c  h  die  Will  k ii r 
nicht  gehemmt  werden  konnen.  Eigenthiimlich  ist  es,  dass  die  Bewegung 
oft  den  Eindruck  des  Gewollten,  Intendirten  macbt.  Man  zog  die  verschiedensten 
Yergleiche  heran,  iim  die  Bewegung  zu  charakterisiren ;  man  verglich  sie  mit 
der  Bewegung'  des  Pendels,  des  Clavier-  oder  Harfenspielers,  mit  den  Zuckungen 
eines  ausgerissenen    Spinnenbeines ,   mit  dem  Greifen   eines  Molluskenfiihlers  etc. 
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Die  Erscheinung  kann  unilateral  und  bilateral  sein ;  sie  ist  zumeist  an 
H  a  n  d  e  n  und  F  ii  s  s  e  n  zu  constatiren,  ergreift  bisweilen  auch  die  Extremitaten  in 
toto,  in  seltenen  Fallen  die  Muskeln  des  Stammes,  des  Gesichtes  Oder  des  Nackens. 

Bei  einzelnen  —  doch  nieht  bei  alien  Kranken  —  tritt  wahrend  des 
Schlafes  kein  Nachlass  der  Symptome  auf.  Eine  weitere  Besonderheit  ist  das  Auf- 
treten  von  Contracturen,  deren  Eigenthiimlichkeit,  wie  Greidenberg  gegen- 
iiber  den  hemiplegisehen  betont,  darin  besteht,  „dass  sie  unbestandig  sind  und  dass 
sie  in  der  Weise  auftreten,  dass  der  Arm  oder  ofter  die  Hand  nach  einer  Reihe 
unwillklirlicher  Bewegungen  erstarrt  und  in  einer  besonderen  Stellung  fixirt  wird, 
um  nach  einiger  Zeit  wiederum  die  friiheren  iniwillkurlichen  Bewegungen  aufzu- 
weisen.  In  anderen  Fallen  feblen  die  Contracturen ,  so  lange  der  Kranke  keine 
Bewegungen  ausfuhrt ;  tliut  er  aber  solches ,  so  treten  die  Contracturen  in  den 
Fingern  auf  und  verhindern  damit  die  Ausfiibrung  der  gewollten  Bewegung.  Mit 
der  A.  verbindet  sicb  motorische  Schwacbe. 

Differ entialdiagnostisch  konimt  nur  eigentlich  die  Hemicborea  in  Be- 
tracht.  Thatsiichlieb  balten  eine  Reihe  von  Autoren  diese  Affectionen  fiir  nicht 
scharf  trennbar  (Charcot,  Freud  und  Rie).  Greidenberg  hat  in  einer  Tabelle, 
die  hier  folgt,   eine  Differentialdiagnose  versucht. 

Hemichorea.  Befallt  gewohnlich  Athetose.    In   der  allergrossten 

ganze  Extremitaten  und  auch  Gesicht,  Anzahl  der  Falle  loealisirt  sie  sich  aus- 
Rumpf,  im  Allgemeinen  die  ganze  ge-  schliesslich  in  den  Extremitaten  und  dann 
lahmte  Kcirperbalfte.  fast  immer  an  den  periplierischen  Theilen 

derselben,  Fingern  und  Zehen. 

Bewegungen  unregelmassig,  ungeord-  Bewegungen  ruhig,  einformig,  gleich- 

net,  hastig  und  zwecklos,  entgehen  einer  miissig,  rhythmisch,  zuweilen  associirt  und 
synthetischen  Beschreibung.  wie  voi'bedacht  (Greif bewegungen). 

Gewollte  Bewegungen  verstarken  die  Energischer  Willensimpuls  halt  auf 

Bewegungen  (Coordinationsstorungen).  kui'ze  Zeit  mehr  oder  weniger  die  Be- 
Willensimpulse  zum  Aufhalten  der  Be-  wegungen  auf,  ebenso  wirkt  Fixiren  oder 
wegungen  verstarken  nur  diese.  rasches  Ablenken  der  Aufmerksamkeit 

des  Kranken. 

Im  Schlafe  horen  die  Bewegungen  Der  Schlaf  bleibt  in  einer  Anzahl  von 

ganz  auf,  die  Extremitilten  bleiben  ruhig.  Fallen  ohne  Wirkung  auf  die  Bewegun- 
gen, in  anderen  Fallen  massigt  er  sie, 
wobei  zuweilen  zeitweilige  Contracturen 
auftreten. 

Spastische  Contracturen  kommen  nie  Die  spastische,  der  Extremitat  eine 

vor.  Deformationen  der  befallenen  Glieder  besondere  Stellung  gebende  Contractnr 
werden  nie  beobachtet.  ist  ein  Hauptsymptom. 

Atrophie  ist  oft,  Hypertrophie  an  den 
befallenen  Gliedern  selten  zu  sehen. 
Man  unterscheidet  mit  Oulmont  zweckmassig  eine  idiopathische  und 
eine  symptomatische  A.  Das  Symptom  der  A.,  und  zwar  der  unilateralen, 
findet  sich  im  Verlaufe  von  Hemiplegien,  besonders  soldier,  die  im  kindlichen 
Alter  auftreten ;  sie  wird  daher  unter  die  posthemiplegisehen  Symptome  gerechnet. 
Sie  kann  sich  mit  alien  Symptomen  der  Hemiplegie ,  mit  motorischer  Schwacbe, 
mit  dauernden  Contracturen  einzelner  Gelenke ,  mit  Aniisthesien ,  mit  sensiblen 
Reizerscheinungen  vereinigt  finden.  In  einzelnen  Fallen  wurde  Hypertrophie 
der  kranken  Seite  beobachtet.  Doch  kommt  es  viel  haufiger  zur  Atrophie.  Dass 
daneben  noch  alle  moglichen  anderen  Cerebralsymptome  vorkommen ,  ist  selbst- 
verstandlich. 

Als  anatomisches  Substrat  wurde  von  Kahler  und  Pick  das 
compacte  Pyramidenfaserbiindel,  das  zwischen  Thalamus  opticus  und  dem  hinteren 
Ende  des  Linsenkernes  aufsteigt,  angenommen. 
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Auch  bei  der  sogenannten  idiopathischen  halbseitigen  A.  diirfte  es  sich 
urn  cerebrate  Herde  handehi,  die  nur  so  circumscript  sind,  dass  sie  nicht  gleich- 
zeitig  Hemiplegien  herbeifiihren  (Berger). 

Zur  i  d  i  o  p  a  t  h  i  s  c  b  e  n  A.  wurden  gewfihnlich  auch  viele  Falle  der 
bilateralen  gerechnet,  die  eine  uberaus  seltene  Affection  ist.  Bei  ihr  soli  die 
Muskelschwache  nicht  sehr  ausgesproehen  sein.  Sie  ist  meist  angeboren  oder  friih 
erworben,  selteii  tritt  sie  im  spateren  Lebensalter  auf.  Sie  verbindet  sich  oft  mit 
Sehwaclisinn  oder  Idiotismus. 

Man  schreibt  den  meisten  Fallen  einen  c  e  r  e  b  r  a  1  e  n  Ursprung  zu  ,  docb 
wurde  die  doppelseitige  A.  zweimal  bei  Tabes  (Rosenbach,  Bebger),  einmal  als 
Prodrom  der  spastischen  Spinalparalyse  (Koraxyi)  beobachtet. 

v.  F r  a nk  1- H o c  h  w art. 

Athmung,  pathologische.   Ais    pathologist  a.  (Ath  e  m  n  o  t  h, 

Schwerathmigkeit)  bezeichnen  wir  jede  durch  krankhafte  Storungen  bedingte 
Aenderung  der  normalen ,  unwillkurlichen  Athniungsthatigkeit.  Diese  Aenderung- 
kann  sich  beziehen  auf  die  Frequenz,  auf  den  Rhythmus,  auf  die  Form  und  die 
Grosse  der  Athembewegungen. 

Regulator  der  Athmung  ist  das  Athmungscentrum  im  verlangerten  Marke, 
welches  in  erster  Linie  unter  dem  Eintiuss  des  dieses  Organ  durchstromenden 
Blutes  steht.  Unter  pathologischen  Verbaltnissen  Avirken  iibermassige  Sauerstoff- 
armuth  und  Kohlensaureanhaufung  im  Blute  in  erhohtem  Masse  erregend  auf  das 
Athmungscentrum  und  steigern  so  die  Athniungsthatigkeit.  Als  Ursache  der 
Athemnoth  kommen  daher  alle  diejenigen  Erkrankungen  des  Blutes,  des  Circulations- 
und  Respirationsapparates  in  Betracht,  welche  Sauerstoffmangel  oder  Kohlensaure- 
uberfiillung  des  Blutes  im  Gefolge  haben.  In  zweiter  Linie  steht  das  Athmungs- 
centrum unter  dem  Einfluss  gewisser  Tlieile  des  Nervensystems.  Erkrankungen  des 
Nervensystems  bilden  daher  eine  zweite  Reihe  von  Ursachen  der  pathologischen 
A.  Die  speciellen  Ursachen  der  Athemnoth  finden  bei  den  verschiedenen  klinischen 
Erscheinungsformen  pathologischer  A.,  die  wir  im  Folgenden  beschreiben,  ihre 
Erorternng. 

A.  Veranderungen  der  Athmungsgrosse. 

Sie  werden  erkannt  durch  die  Inspection ,  welche  auf  die  Grosse  der 
Bewegungen  des  Brustkorbes  und  der  Bauchwand,  sowie  auf  etwa  sichtbar  hervor- 
tretende  Athmungsmuskeln  zu  achten  hat,  durch  die  Palliation,  welche  den  Harte- 
grad  der  letzteren  und  durch  Auflegen  der  Hand  ebenfalls  die  Excursionsgrosse 
des  Thorax  bestimmt,  durch  die  Percussion,  welche  die  Grenzen  und  somit  den 
Umfang  der  Lungen  bei  In-  und  Exspiration  ermittelt,  durch  Mensuration  des 
Brustumfanges  mit  dem  Bandmaass  oder  Cyrtometer  (Thoracometrie),  endlich  durch 
die  Messung  der  Athmungsluft  (Spirometrie)  und  des  Druckes  der  letzteren 
(Pneumatonietrie). 

1.  Allgemeine  Zunahme  der  Athmungsbewegungen.  Sic  bildet  den 
wesentlichsten  Theil  derjenigen  Erscheinungen  von  Athemnoth,  welche  man 
unter  der  Bezeichnung  Dyspnoe  (s.  d.)  zusammenfasst.  Die  Excursionen  des 
Brustkorbes  und  des  Zwerchfelles  (der  Bauchwand)  zeigen  vermehrten  Umfang, 
die  Lungengrenzen  verschieben  sich  starker  als  gewohnlich,  die  sogenannten  auxi- 
liiiren  Athmungsmuskeln  treteu  in  Thatigkeit,  dabei  kann  die  Menge  der  ein-  und 
ausgeathmeten  Luft  (im  Mittel  bei  Erwachsenen  500  (Jem.)  vermehrt,  normal  oder 
verringert  sein. 

Wahrend  bei  der  ruhigen  physiologischen  Inspiration  vorwiegend  das 
Zwerchfell  (mannlicher  oder  abdominaler  Athmimgstypus)  oder  vorwiegend  die' 
Intercostales  int.  und  extend  als  Heber  der  jeweiligen  nachst-unteren  Rippen,  sowie 
die  Scaleni,  als  Heber  der  beiden  obersten  Rippen  und  durch  Vermittlung  der 
Zwisehenrippenmuskeln  als  Heber  und  Erweiterer  des  ganzen  Brustkorbes  (weiblicher 
oder  costaler  Typusj,   in  Thatigkeit  treten,  Ziehen  sich   bei   physiologisch  oiler 
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krankhaft  foreirter  A.  die  genannten  Muskeln  bis  zu  maximaler  Verkiirzung  zu- 
sammen.  Die  -  -  bei  ruhiger  A.  des  Mannes  fast  unth&tigen  —  Sealeni  zeigen 
alsdann  eine  deutlich  fiihlbare  Verhartung,  wiilirend  die  —  bei  ruhiger  A.  des 
Weibes  sehr  geringe  —  Vonvolbung  des  Epigastrium  einen  hoheren  Grad  annimmt. 
scbliesslich  jedoch  einer  scheinbaren  Abflachung  Platz  macht,  weil  weiterhin  bei 
maximaler  Erweiterung  des  Brustkorbes  die  Rippenbogen  starker  divergiren  und 
die  vom  herabsteigenden  Zwerehfell  verdrangten  Bauchorgane  in  der  unteren  Brust- 
apertur  mehr  Raum  finden  und  auch  nach  der  Seite  ausweichen.  Mit  zunehmendei* 
Dyspnoe  betheiligen  sieh  dann  in  nicht  ganz  regelmassiger  Reihenfolge  als  auxi- 
liare  Inspirations  muskeln  zunachst,  mit  ihren  Riindern  am  Halse  sichtbar 
hervortretend,  die  Ster  no  clei  d  om  as  to  i  dei ,  indem  sie  das  Brust-  und  Schlussel- 
bein  emporziehen ;  ferner  vermogen  der  Pectoralis  major  und  minor,  sowie 
der  M.  subclavius  bei  hoch  fixirten  Schultern  und  Oberarmen  als  Heber  der 
oberen  Rippen  zu  dienen.  An  der  Riiekenwand  treten  der  Serratus  posticus 
snpe r.  als  Heber  der  oberen,  die  L e v a t o r e s  costarum  als  Heber  der  unteren 
Rippen  in  Action,  scbliesslich  auch  cler  Serratus  antic,  major,  indem  er  bei 
fixirtem  Schulterblatt  durch  Heben  und  Abduction  der  8 — 9  oberen  Rippen  den 
Brustkorb  seitlich  erweitert.  Ferner  sieht  man  in  den  hochsten  Graden  inspira- 
torischer  Athemnoth  die  Wirbelsaule  sicli  strecken,  endlich  auch  zur 
grosstmoglichen  Erleichterung  der  Luftpassage  die  Nasenfliigel  sich  er- 
weitern.  Kehlkopf  und  Luftrohre  steigen  nach  abwarts ,  bei  laryngoskopischer 
Besichtigung  bemerkt  man  (Geehaedt),  dass  der  Kehldeckel  (durch  Herabtreten 
des  Kehlkopfes  und  Streckbewegung  der  Zungenwurzel)  gehoben  wird  und  dass 
die  Stimmbander  noch  weiter  als  bei  ruhiger  A.  auseinanderweichen. 

Liegt  der  erschwerten  Einathmung  ein  schwer  iiberwindliches  mechanisches 
Hinderniss  (Stenose)  zu  Grunde,  und  kann  nicht  eine  der  forcirten  Erweiterung 
des  Brustkorbes  entsprechende  Luftmenge  einstreichen ,  so  ist  die  Folge  Luf't- 
verdtinnung  im  Brustraum.  Diese  gibt  sich  zu  erkennen  durch  inspiratorische 
Einziehungen  an  alien  nachgiebigen  Theilen  des  Thorax,  in  den 
Zwischenrippenraumen,  Schliisselbeingruben,  im  Epigastrium.  Besonders  pragnant 
pflegt  diese  Erscheinung  am  nachgiebigen  Brustkorbe  der  Kinder  zu  sein,  dessen 
untere  seitliche  Fliichen  einsinken.  Allseitige  inspiratorische  Einziehung  ist  patho- 
gnomonisch  fiir  Stenose  der  vom  Rachen  bis  zur  Bifurcation 
reichenden  Luftwege.  Gewohnlich  ist  hier  die  A.  verbunden  mit  pfeifenden 
Gerauschen,  besonders  bei  der  Inspiration  (inspiratorischer  Stridor). 

Bei  der  verstarkten  Exspi ration  treten  zu  den  bei  ruhiger  A. 
thatigen  passiven  Kraften,  namlich  der  Elasticitat  der  Lungen,  der  Schwere  und 
Entspannung  des  Brustkorbes ,  Ausdehnung  der  bei  der  Inspiration  durch  das 
Zwerchfell  comprimirten  Bauchorgane,  noch  active  Hilfskrafte  hinzu.  In  erster 
Linie  die  Bauchmuskeln,  unter  denen  der  M.  transversus  abdominis 
als  machtigster  Antagonist  des  Zwerchfelles  (v.  Luschka)  anzusehen  ist,  in  zweiter 
Linie  die  Mm.  serratipostici  inferiores,sternocostales,quadrati 
lumboruni,  endlich  die  Beuger  der  Wirbelsaule. 

Bei  einigermassen  hohen  Graden  von  Athemnoth  ist  es  den  Kranken 
unmoglich ,  in  horizontaler  Lage  zu  verharren ,  sie  miissen  hoch  liegen ,  setzen 
sich  auf  oder  verlassen  gar  das  Bett  und  sttitzen  sich  mit  den  Handen  auf  einen 
Gegenstand  in  der  Nahe ,  um  so  mit  den  erhobenen  Oberarmen  und  Schultern 
einen  wirksamen  Angriffspunkt  fiir  die  Mm.  pectorales  bei  der  Einathmung  zu 
gewinnen.  Diesen  hochsten  Grad  der  Schwerathmigkeit  bezeichnet  man  als 
Orthopnoe. 

Liegt  der  Athemnoth  ein   mechanisches  Hinderniss  zu  Grunde,  welches 
bei  der  Einathmung  wirksamer  ist  als  bei  der  Ausathmung  (s.  unten),   so  kann 
rein  inspiratorische  Dyspnoe  entstehen,  im  umgekehrten  Falle  rein  exspira- 
torische  Dyspnoe.   Oder  die  A.  ist  in  beiden  Phasen  gleich  angestrengt  - 
gemischte  Dyspnoe.    Letztere  kommt  regelmassig  zur  Beobachtung  in  den 
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Fallen,  in  welchen  es  sich  nicht  um  Verengerung  tier  oberen  Luftwege  handelt. 
Zu  bemerken  ist  hier,  dass  die  auxiliaren  Exspiratoren  einer  geringeren  Kraft- 
leistung  fahig  sind,  als  die  inspiratorischen  Hilfsmuskeln. 

Wird  trotz  angestrengter  A.  das  Sauerstoffbediirfniss  nicht  zur  Geniige 
befriedigt,  bleibt  das  Blut  vielmehr  mit  Kohlensaure  uberladen,  so  aussert  sich 
dies  in  Cyanose  tier  Haut  des  Gesichtes,  der  Hiindc,  tier  Fiisse.  Diese  ist  daher 
eine  haufige  Begleiterscheinung  der  Dyspnoe.  Dazu  gesellt  sich  in  Ik  then  Graden 
exspiratorischer  Dyspnoe  noch  eine  Anschwellung  der  Halsvenen  als  Folge  ties 
durch  den  gesteigerten  intrathoracischen  Druck  gehemmten  Abflusses  des  Venenblutes. 

Der  geschilderten  allgemeinen  Zunahme  der  Athmungsbewegungen  begegnet 
man  zunachst,  wenn  bei  Unversehrtheit  der  Lnngen  und  Bronchien 
der  Gasaustausch  zwischen  Lungenluft  und  Blut  aus  irgend  welchen 
Gr  tin  den  gehindert  ist.  In  Betracht  kommen: 

a)  Ungeeignete  Beschaff  enkeit  der  umgebenden  Luft.  Sauer- 
stoffmangel  derselben  und  Verminderung  des  Luftdruckes  (bei  Bergbesteigungen) 
erzeugt  anhaltende  Athemnoth,  wahrend  bei  Kohlensaureiiberladung  nach  anfang- 
licher  Dyspnoe  bald  insufficiente  A.  nachfolgt.  Verunreinigung  der  Luft  mit  Ranch, 
Staub,  giftigen  Gasen  kann  ebenfalls  voriibergehend  Steigerung  der  A.  hervorrufen. 

b)  Bl uta noma  1  ien.  Alle  Blutkrankheiten  ,  welche  mit  Verminderung 
der  rothen  Blutkorperchen  oder  des Hamoglobingehaltes  einhergehen,  also  Anamie, 
0  h  1  o  rose,  Leukamie,  miissen ,  da  die  innere  A.  an  die  rothen  Blutzellen 
gekntpft  ist,  im  eigentlichen  ,Sinne  des  Wortes  „Sauerstoff hunger"  und  somit  ge- 
steigerte  A.  hervorrufen.  Am  pragnantesten  zeigt  sich  these  Erscheinung  nach 
starken  Blutverlusten ,  beziehungsweise  bei  der  Verblutung.  In  ahnlicher  Weise 
wirken  voriibergehend  V  e  r  gi  ft  u  n  g  e  n ,  bei  welchen  giftige  Gase  (Kohlenoxyd, 
Cyanwasserstoff)  den  Sauerstoff  aus  dem  Hamoglobin  verdrangen. 

c)  S t  o  r  u  n g en  d  e r  B 1  u t  c i r  c  nlatio n.  Hieher  gehoren  zunachst  alle 
Erkrankungen  des  Herzens  und  Herzbeutels,  welehe  eine  Verlangsamung  ties  kleinen 
Kreislaufes  und  somit  ungeniigende  Oxydation  und  Decarbonisation  des  Blutes 
herlieifiihren,  also  die  zur  Stauung  im  kleinen  (und  grossen)  Kreislauf  fuhrenden 
Zustande  von  H  er  z  i  n  s  u  f  f  i  c  ienz ,  wie  sie  bei  fettigen  und  schwieligen  Ent- 
a  r  t  u  n  g  e  n  des  H  e  r  z  m  u  s  k  e  1  s ,  bei  Per  ic  a  r  d  i  t  i  s ,  0  b  s  o  1  e  s  c  e  n  z  des 
Herzbeutels  und  bei  alien  nicht  compensirten  Klappenf ehlern  ein- 
treten  (cardiales  Asthma,  cardiale  Dyspnoe).  Bei  gut  compensirten  Mitral- 
fehlern  tritt  vortibergehende  Dyspnoe  schon  nach  geringen  Anstrengungen  auf. 

Bei  den  ebenfalls  hieher  gehorigen  Emboli  en  der  Lungenarterie 
oder  ihrer  Zweige  tritt,  wenn  der  verstopfte  Gefassbezirk  grossen  Umfang  besitzt, 
nach  hochgradiger  Athemnoth  Asphyxie  ein,  kleinere  Embolien  wirken  mehr  durch 
die  secundaren  Veriinderungen  in  den  Lungen.  Embolien  im  Gebiete  der  Pulmonalis 
konnen  ferner  durch  E i n  t r  i 1 1  von  L u  ft  in  grossere  V e  n  e n  (bei  Opera- 
tionen)  oder  bei  Transfusion  en  mit  heterogenem  Blut  eintreten,  indem  die 
Blutkorperchen  verkleben  und  Capillaren  verstopfen.  In  anderen  Fallen  von  Trans- 
fusion ist  es  der  plotzlich  gesteigerte  Blutdruck  in  der  oberen  Hohlvene,  welcher 
den  Abfluss  des  Venenblutes  aus  dem  Schadel  und  insbesondere  der  Med.  oblongata 
hindert  und  dadurch  Athemnoth  erzeugt. 

Wahrend  unter  den  bisher  angefiihrten  krankhaften  Bedingungen  mit  den 
vergrosserten  Athembewegungen  eine  Vermehrung  der  „A t h m  u  n g s  1  u  f t" 
Hand  in  Hand  geht  und  Ein-  und  Ausathmung  in  gleicher  Weise  angestrengt 
sind  (gemischte  Dyspnoe),  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  vielfach  antlers 
bei  den  folgenden  Storungen. 

d)  Verengerung  der  oberen  Luftwege  bis  zur  Bifurcation.  Ist 
durch  eine  Stenose  im  Pharynx,  im  Kehlkopf  oder  in  der  Trachea  das  Ein-  und 
Ausstromen  der  Luft  in  die  Lungen  erschwert,  so  wird  durch  gesteigerte  Thatig- 
keit  der  Athemmuskeln  eine  grossere  Druckdifterenz  zwischen  der  Lungen-  und 
atmospharischen  Luft   hergestellt  und  dadurch   die  Luftstromung  durch  die  enge 
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Oefihung  beschleunigt.  Die  gewaltsame  Erweiternng  des  Brustkorbes  (lurch  die 
Inspiratoren  erzeugt  starke  intrathoracische  Luftverdiinnung ,  erleichtert  also  das 
Einstromen  der  ausseren  Luft,  wahrend  die  durch  maximale  Anstrengung  der  Ex- 
spiratoren  bewirkte  Compression  des  Thorax  Ueberdruck  in  diesem  und  damit 
beschleunigtes  Ausstromen  der  Luft  ermoglicht.  Hier  tritt  nun  das  oben  erwiihnte 
Symptom  der  inspiratorischen  Einziehung  in  die  Erseheinung.  Viel  seltener  sind 
exspiratorische  Vorwolbungen. 

Stenose  der  oberen  Luftwege  kommt  selten  als  Folge  von  Geschwiilsten 
des  Rachens,  der  Zungenwurzel  und  des  Kehldeckels  vor.  Haufiger  bilden  Erkran- 
kungen  des  Kehlkopfes  die  Ursache.  Entweder  sind  es  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e  An- 
schwellungen  catarrhalisch-phlegmonosen, tuberculosen,  syphilitischenUrsprunges 
an  den  aryepiglottischen  Falten,  an  der  Schleimhaut  der  Giessbeckenknorpel  und 
ihrer  Adnexe,  an  den  Taschen-  und  Stimmbiindern  (Glottis  6  d  em)  oder  Neu- 
bildungen  dieser  Theile,  seien  es  gutartige,  wie  Fibrome,  Papillome,  Cysten, 
Ecchondrome,  seien  es  bosartige ,  insbesondere  Carcinome ,  viel  seltener  Sarcome, 
oder  croup 6 se,  beziehungsweise  diphtherische  Membranen  oder  endlich 
fehlgeschluckte,  beziehungsweise  aspirirte  FremdkSrper,  welche  den  Kehlkopf- 
eingang  oder  die  Glottis  selbst  verengen  oder  verschliessen.  In  eiuer  zweiten 
Reihe  soldier  Larynxstenosen  handelt  es  sich  urn  functionelle  Storungen, 
bedingt  durch  Lahraung  der  S  t  i  mm  bander  weiterer  (Mm.  cricoarytaenoidei 
postici),  wobei  die  Stimmbander  in  Adductionsstellung  verliarren  und  bei  gesteigerter 
Einathmung  in  Folge  von  Aspiration  bis  zu  inniger  Beruhrung  sich  nahern,  oder 
durch  krampfhaften  Verschluss  der  Glottis,  Spasmus  glottidis  (s.  „Laryngo- 
spasmus",  Stimmritzenkrampf) ,  besonders  bei  Kindern ,  seltener  bei  Erwachsenen 
(als  Symptom  von  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea,  Tetanus,  Hydrophobic).  Ein  Theil 
der  erwahnten  Ursachen,  wie  Geschviilste,  Membranen,  Fremdkorper,  wozu  noch 
narbige  Stricturen  fSyphilis)  kommen,  konnen  auch  in  der  Trachea  und  an  ihrer 
Theilung  die  gleiehen  Folgen  haben.  Nicht  selten  fiihren  auch  Geschwiilste  der 
Umgebung,  am  haufigsten  die  Struma,  in  zweiter  Linie  Aneurysmen,  Driisen- 
und  S  p  e  i  s  e  r  6  h  r  e  n  g  e  s  c  h  w  ii  1  s  t  e  zu  den  Erscheinungen  vollkommener  oder 
partieller  Larynx   oder  Trachealstenose. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  ist  es  einem  Theile  dieser  Stenosen  der  Luft- 
wege eigen,  dass  die  Steigerung  der  Athmungsbewegungen  wahrend  der  In-  und 
Exspiration  sicli  ungleich  verhalt.  Diese  Erseheinung  erklart  sich  daraus ,  dass 
gestielte  Geschwiilste,  Membranen  und  Fremdkorper,  wenn  sie  beweglich  sind,  in 
der  einen  Richtung  der  Luftstromung  einen  ventilartigen  Verschluss  der  Glottis 
herstellen ,  wahrend  sie  in  der  umgekehrten  Richtung  die  Stimmritze  ganz  oder 
theilweise  offen  lassen.  Inspiratorischer  Verschluss  und  daher  inspiratorische  Dyspnoe 
ist  haufiger  als  das  Umgekehrte.  Ueber  dem  Stimmband  gelegene  Geschwiilste 
und  Fremdkorper  werden  bei  der  Inspiration,  subchordale  Tumoren  und  Fremd- 
korper bei  der  Exspiration  stenosirend  wirken  ;  ahnlich,  aber  complicirter,  Croup- 
Membranen.  Bei  der  oben  erwahnten  Lahmung  der  Glottiserweiterer  wiegt  die 
inspiratorische  Dyspnoe  vor,  da  jene  bei  Exspiration  auseinander  weichen. 

A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  Zunahme  der  Athmungsbewegungen  begegnet  man  ferner  bei 

e)  diffuser  Bronchitis.  Hier  sind  es  Schwellungen  oder  Secrete  der 
Schleimhaut,  welche  da  und  dort  Stenosen  der  Luftwege  und  Dyspnoe  im  Gefolge 
haben.  Die  hochsten  Grade  entwickeln  sich  bei  Bronchitis  fibrinosa ,  wo  grosse 
dendritisch  verzweigte  Gerinnsel  die  ganzen  Luinina  verstoj)fen  konnen.  Meist  handelt 
es  sich  jedoch  in  solchen  Fallen  um  nur  theilweise  Steigerung  der  Atlimungs- 
thatigkeit. 

fj  Erkrankungen  des  Nerven systems  konnen  Steigerung  der 
Athmungstliatigkeit  nach  sich  ziehen,  audi  obne  dass  die  Mechanik  der  A.  oder 
ihre  "VVerkzeuge  oder  die  Athmungsluft  oder  ihr  Chemismus  irgendwie  gestort  zu 
sein  brauchten.  So  ist  vertiefte ,  bisweilen  unregelmassige ,  aber  auch  wolil  be- 
schleunigte  A.  eine  hiiufige  Erseheinung  bei  Geh  irnkrankheiten,  namentlidi 
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solchen,  die  mit  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  verbunden  sind,  wie  acuter 
Hydrocephalus,  Meningitis,  grosse  Blutungen,  Traumen  etc.  Ziu-  Erklarung  lasst 
sich  der  Nachweis  eines  in-  und  exspiratorischen  Athmungscentrums  im  Grosshirn 
bei  Kaninehen  (Christiani)  heranziehen.  Nur  ausnahmsweise  wird  gesteigerte  A. 
von  Reizungszustanden  des  verlangerten  Markes  (Athmungscentrum)  oder  des 
Riickenmarkes  ausgehen.  Viel  haufiger  entwickeln  sich  von  diesen  Organen  aus 
Lahmungen  (s.  u.). 

In  Bezug  auf  die  p e  r  i p h e r  en  N e r v e n  ist  in  erster  Linie  das  A s t h m  a 
bronchiale  (s.  d.)  zu  nennen.  Hier  handelt  es  sich  im  Gegensatz  zu  anderen 
Formen  der  Athemnoth  aus  nervosen  Ursachen  urn  eiue  Stoning  der  Athemmechanik. 

Bei  den  oben  erwahnten  Lahmungs-  und  Krampfzustanden  der  Kehlkopf- 
muskeln  spielt  auch  das  Nervensystem  eine  Rolle,  jedoch  in  der  Regel  secundar, 
insoferne  es  sich  meist  um  Erkrankungen  der  Umgebung  handelt,  die  einen  Reiz 
oder  lahmenden  Druck  auf  die  N.  laryngei  infer,  (recurrentes)  ausiiben.  Ebenso 
muss  Lahmung  des  (sensiblen)  N.  laryngeus  superior  als  ein  begiinstigendes  Moment 
fiir  die  Aspiration  von  Fremdkorpern  erwahnt  werden.  Hieher  gehort  ferner  die 
sogenannte  „Warmedyspnoe",  die  durch  Einwirkung  der  erhohten  Bluttemperatur 
(Fieber)  auf  das  Athmungscentrum  oder  auf  das  Gehirn  erklart  wird,  endlich  eine 
nicht  kleine  Zahl  von  Intoxicationen ,  die  durch  Vermittlung  des  Nervensystems 
gesteigerte  Athmungsthatigkeit  hervorrufen  (uramisches,  cholamisches,  diabetisches, 
saturnines  Asthma ). 

In  der  Mehrzahl  ist  allgemeine  Steigerung  der  Athmungsbewegungen  ver- 
bunden mit  gleichzeitiger  Beschleunigung  der  Respiration,  wovon  weiter  unten  die 
Rede  sein  soil.  Ja  bei  vielen  der  aufgefiihrten  Ursachen  tritt  ausschliesslich  oder 
vorwiegend  Beschleunigung-  der  Athemziige  ein. 

2.  Allgemeine  l/erminderung  der  Athmungsbewegungen.  Zunachst  sind 
es  d i  f  f  u s e  Lungenkrankheiten,  welche  diese  Art  der  pathologi - 
schen  A.  darbieten,  voran  zu  nennen  das  vesiculare  L  u  n  g  e  n  e  m  p  h  y  s  e  m, 
bei  welchem  wegen  der  bereits  vorhandenen  Erweiterung  die  inspiratorischen, 
wegen  des  Unterganges  elastischer  Fasern  die  exspiratorischen  Excursionen  be- 
schriinkt  werden.  Aehnliche  Wirkung  miissen  ausgedehnte,  infiltrirte  Tuberculose, 
Miliartuberculose,  ausgedehnte  beiderseitige  Pleuraverwachsungen ,  seltener  disse- 
minirte  zahlreiche  Neoplasmen,  lobulare  Pneumonien,  Infarcte,  Abscesse  iiussern. 

Sodann  kommen  a  llgemeine  Ernahrungsstorung  en  in  Betracht. 
Vermindertes  Sauerstoffbedlirfniss  einer-,  Muskelschwache  andererseits  sind  hier 
die  directen  Ursachen  der  verringerten  Athmungsgrosse.  Auch  die  Blutanomalien, 
die  oben  als  Ursache  gesteigerter  Athemthatigkeit  angefiihrt  wurden,  konnen  bei 
langerem  Bestehen  und  zunehmendem  Verfall  den  gleichen  Effect  haben. 

Ferner  sind  E  r  k  r  ankungen  des  N  e r  v  e n  s y  s  t  e  m s  zu  nennen.  Bei 
allgemeiner  Lahmung  der  Hirnthatigkeit  kann  auch  die  A.  darniederliegen.  Ebenso 
ftihren  Riickenmarkslasionen  (Myelitis,  traumatische  Durchtrennung) ,  je  holier 
oben  ihr  Sitz  ist,  desto  rascher  und  intensiver  zu  Lahmungen  der  Athemmuskeln, 
die  sich  Anfangs  durch  oberflachliche  Respiration,  zuletzt  durch  Stillstand  derselben 
verrathen. 

Endlich  ist  cine  bekannte  Erscheinung,  die  zum  Theil  auf  nervosem 
Einfluss  beruht,  das  oberflachliche  Athmen  bei  Synkope. 

3.  Oertliche  (partielle)  l/eranderungen  der  Athmungsgrosse,  Steigerung 
und  Herabsetzung  der  Athmungsbewegungen. 

Oertliche  Zunahme  der  Athmungthati gkeit  aussert  sicli  in  der 
Weise,  dass  nur  ein  Theil  des  Brustkorbes  vergrosserte  Excursionen  niaclit, 
wabrend  der  andere  in  vermindertem  Grade  athmet.  Mittelbare  Ursache  ist 
stets  Behinderung  eines  grosseren  Abschnittes  der  Lungen  an  der  A.,  sei  es  in 
Folge  von  Schmerz,  Erkrankungen  der  Bronchien,  der  Lunge  oder  der  Pleura, 
sei  es  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Brustwand  oder  benachbarter  Organe. 
Oertliche  Zunahme  der  Athmungsbewegungen  beruht  also  gewohnlich  auf  einem 
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compensatorischen  Vorgang  unci  geht  Hand  in  Hand  mit  Herabsetzung 
der  Athmungsbewegungen  anderer  Lungenpartien.  Beide  Formen  patho- 
logischer  A.  miissen  dalier  gemeinsam  besprochen  werden. 

Bei  einseitigem  Schmerz,  verursacht  durch  trockene  Pleuritis, 
Verletzung,  Periostitis,  Caries,  Fractur  o der  Infraction  derRippen,  Inter- 
costalneuralgie,  Muskelrheumatismus ,  wird  die  betroffene  Seite,  um  nicht  durch 
Bewegung  den  Schmerz  zu  steigern ,  moglichst  ruhiggestellt ,  wahrend  sich  die 
andere  Brusthalfte  vicariirend  starker  ausdehnt.  Ebenso  wird  bei  Pleuritis  dia- 
phragmatica  die  Zwerchfellsathmung  —  sogar  einseitig  —  auf  das  nothdiirftigste 
Mass  beschrankt,  an  seiner  statt  arbeiten  die  iibrigen  Inspirationsniuskeln  um  so 
kraftiger.  In  gleicher  Weise  behindern  Schmerzen,  die  von  der  Bauehhohle  aus- 
gehen,  insbesondere  peritonitische  Schmerzen ,  die  Bewegungen  des  Diaphragma, 
Aus  letzterer  Ursache  entspringt  ein  gesteigerter  weiblicher  Athmnngstypus. 

Erkrankungen  der  Bronchien,  der  Lungen,  des  Rippen- 
felles  unci  benachbarterBrustorgane  werden  an  der  Stelle  ihres  Sitzes, 
falls  sie  umfangreich  genug  sind,  merkbare  Abschwachung  der  Athembewegungen 
verursachen.  In  den  Bronchien  kommen  hochgradige  Verengerung  oder 
Verstopfung  eines  grosseren  Astes  durch  Secret,  Fremdkorper,  Druck 
von  aussen  (Driisen,  Neubildung)  in  Betracht,  in  den  Lungen  alle  diejenigen  Pro- 
cesse,  welche  einen  grosseren  Bezirk  derselben  luftleer  machen,  wie  Pneumonien, 
vor  Allem  die  croupose  Form ,  t  u  b  e  r  c  u  1 6  s  e  Infiltration,  Atelectase, 
grosse  hamorrhagische  Infarcte,  Lun  genschrumpfung  aus  ver- 
schiedenen  Ursachen ,  Bronchiectasie ,  oder  Erkrankungen  der  Lungen  mit  Ein- 
schmelzung  des  Parenchyms ,  wie  tuberculflse  Cavemen,  grossere  Abscesse, 
Gangran  der  Lunge.  Bei  ausschliesslicher  Bronchialerkrankung  in  dem  eben  er- 
wahnten  Sinne  ist  der  gehinderte  Luftzutritt  in  dem  von  dem  betroffenen  Luft- 
rohrenast  versorgten  Lungenabschnitt,  spater  die  folgende  Atelectase,  bei  den 
sammtlichen  Lungenleiden  die  Verkleinerung  der  athmenden  Oberflache  die  Ursache 
localer  Verminderung  und  entsprechender  compensatorischer  Vermehrung  der 
Athmungsgrosse.  Derselben  Erscheinung  begegnet  man  bei  einseitigem  Erguss 
in  die  Pleurahohle,  Pneumothorax  und  Adhasivpleuritis,  sowie 
bei  grosseren  Neubildungen  des  Brustraumes,  mogen  dieselben  in  der 
Pleura,  der  Lunge,  dem  Mediastinum,  der  Wirbelsaule ,  den  Rippen ,  der  Speise- 
rohre  oder  sonstwo  ihren  Ursprung  nehmen,  endlich  bei  grossem  Erguss  in 
den  Herzbeutel  und  bei  umfanglichem  Aneurysma  der  Aorta.  Immer 
handelt  es  sich  hier  um  Raumbeschrankung  mit  Compression  eines  grosseren 
Lungentheiles. 

In  denjenigen  Fallen ,  in  welehen  der  Lufteintritt  in  die  Alveolen  ge- 
hindert  ist,  kann  es  zu  umschriebenen  inspiratorischen  Einziehungen  kommen. 

Da  viele  dieser  Krankheitszustande  sich  ausschliepslich  oder  vorwiegend 
auf  einer  Brustseite  entwickeln,  so  entsteht  hier  eine  Athmungsform ,  die  als 
„Typus  der  Seitenlage"  (Gerhardt)  bezeichnet  wird;  das  heisst,  wie  in 
der  Seitenlage ,  bleibt  die  eine  Brusthalfte  in  der  Athmung  zuriick ,  in  hoch- 
gradigen  Fallen  (grosses  Pleuraexsudat ,  Pneumothorax)  sogar  vollstandig  liegen, 
die  freie  Seite  erweitert  sich  bis  zum  hcichsten  Grade. 

Bei  umschriebener  Erkrankung  der  oberen  Lungenpartien  (einseitig  oder 
doppelseitig),  wie  Infiltrationen,  Schrumpfungen,  Verwachsungen  der  Oberlappen, 
arbeitet  das Zwerchfell  in  ungewohnlicherAusgiebigkeit,  „unteres  Brustathmen", 
welches  den  Typus  der  A.  Schwindsiichtiger  darstellt.  Dagegen  entspringt  der 
Typus  des  „oberen  Brustathmen  su  umschriebenen  Verwachsungen  und 
Schrumpfungen  des  rechten  Mittellappens,  beziehungsweise  der  Unterlappen. 

Am  ausgepragtesten  und  reinsten  findet  sich  der  letztere  Athmnngstypus 
bei  isolirter  L a h m u n g  des  Zwerchfelles.  Andererseits  ist  einleuchtend,  dass 
aus  einer  Lahmung  der  Z w i s c h e n r i p p e n-,  der  B r u s t-,  Hals-  und 
Schultermuskeln,  wie  bei  gewissen  Formen  der  progressiven  Muskelatrophie 
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der  umgekehrte  Typus  sich  entwickeln  muss.  In  solchen  Fallen  sieht  man  bei 
weit  vorgesehrittener  Atropine  das  arbeitende  Zwerchfell  als  horizontal  verlaufende, 
auf- und  niedersteigende  Linie  durch  die  Haut  hindurch  in  den  Zwischenrippenraumen. 

Endlich  sincl  als  Ursachen  ortlich  veranderter  Athmungsthatigkeit  noch  zu 
erwahnen  g r o s s e  Unterleibsgeschwiilste,  h  o  c h g r a d i g e r  Mete o  r  i  s- 
mus  und  Ascites,  sowie  Luftau  st  r  it  t  in  den  Bauchfellsack.  Hier 
entwickelt  sick,  wie  bei  Schwangersehaft,  gesteigerter  weiblicher  Athmungstypus 
(oberes  Brustathmen). 

B.  Veranderungen  der  Athmungsfrequenz. 

Man  zahlt  die  Athmungsbewegungen,  indem  man,  oline  dass  der  Krankc 
etwas  davon  merkt,  bei  Mannern  die  inspiratorischen  Vorwolbungen  der  Bauch- 
wandj  bei  Weibern  die  Erweiterungen  des  Brustkorbes  beobachtet.  Sind  die  Ex- 
cursionen  zu  flach  oder  die  Beleuehtung  ungeniigend,  so  muss  man  wie  zufallig, 
seheinbar  anderweitig  beschiiftigt ,  die  Hand  auf  die  Bmst,  beziehungsweise  das 
Epigastrium  auflegen.  Denn  richtet  sich  erst  die  Aufmerksamkeit  des  Untersuchten 
auf  die  eigene  A.,  so  wird  diese  durch  die  Willkur  unberechenbar  beeinflusst. 

Diagnostisch  wichtig  ist  die  Zahl  der  Athemzuge  bei  Gesunden. 
Sie  betragt  bei  Erwaehsenen  durchschnittlich  16 — 24  in  der  Minute,  bei  Neu- 
geborenen  35 — 44,  geht  dann  bis  zum  5.  Jahre  aufetwa26,  im  15. — 20.  Jahre 
auf  etwa  20  herunter.  Die  weibliche  A.  ist  durchschnittlich  etwas  frequenter  als  die 
mannliche.  Das  Verhaltniss  der  Athemztige  zum  1'ulse  betragt  1:4 — 3*5. 

Will  man  die  Athmungsfrequenz  an  Kranken  richtig  beurtheilen,  so  muss 
man  zufiillige  physiologische  Veranderungen,  wie  sie  durch  korperliche  Bewegung, 
psychische  Einfliisse,  Hautreize,  Aenderungen  des  Luftdruckes  etc.  verursacht  wer- 
den,  ausschliessen  kcinnen. 

Zur  pathologischen  A.  gehort  nun  meist  audi  eine  Aenderung  der  Frequenz, 
die  jedoch  fast  immer  mit  gleichzeitiger  Aenderung  der  Athmungsgrosse  nach  olien 
oder  unten  verbunden  ist. 

Verlangsamung  der  A.  geht  meist  mit  einer  Vertiefung  der  Athem- 
bewegungen  Hand  in  Hand.  Sie  kommt  haufig  vor  bei  den  erwiihnten  S  t  e  n  o  s  e  n 
der  oberen  Luftwege,  sodann  auf  nervosem  Wege  durch  Vermittelung  des 
Vagus  bei  Krankheiten,  die  mit  Steigerunir  des  intracraniellen  Druckes  einhergehen, 
so  bei  Meningitis,  H i r  n  b  1  u  t  u n  g ,  11  i  r  n  t  iimor,  Ilirn  a  b  s c  e s s,  ferner  bei 
Krankheiten  des  verlangerten  Markes,  insofern  sie  das  Athmungs- 
centrum  betreffen. 

Beschleunigung  der  A.  Sauerstoffarmuth  und  Kohlensaureiiberladung 
des  Blutes  kann,  wie  oben  erwahnt,  compensirt  werden  durch  angestrengtere  (ver- 
tiefte)  A.  Als  zweites  Compcnsationsmittcl  dient  vermehrte  Athemfrequenz.  Beide 
konnen  vereint  wirken,  und  so  gesellt  sich  in  manchen  der  oben  angefiihrten 
Beispiele  zur  Steigerung  der  Athmungsgrosse  Acceleration  der  Athmungsbewegungen 
hinzu.  In  der  Regel  aber  ist  letztere  verbunden  mit  Verflachung  der  Excursionen, 
mit  oberflaehlicher  A.  Als  Ursachen  ftir  beschleunigte  A.  dienen  gelegentlich  alle 
jene  Momente,  welche  als  Ursachen  der  Steigerung  oder  Verminderung  der  Athmungs- 
grosse angefiihrt  wurden.  Besonders  hervorgehoben  seien  nur  noch  als  haufige 
Veranlassungen  der  Beschleunigung  alle  mit  Fieber  einhergeheuden  Erkrankungen, 
insbesondere  Lungen-  und  Brustfellentziindungen.  Bei  letzteren  ist  die  Haupt- 
ursache  der  Schmerz.  Aus  demselben  Grunde  wird  bei  Teritonitis  die  A.  beschleunigt. 
Blutarme  und  cachectische  Individuen  athmen  seltener  vertieft,  als  oberflachlich 
und  darum  beschleunigt.  Auch  Gehirnkrankheiten  fuhren  nicht  selten  zu  beschlen- 
nigter  A. 

Wahrend  die  Athembewegung  des  Erwaehsenen  selten  40  in  der  Minute 
iibersteigt,  erhebt  sie  sich  ausnahmsweise  fiber  100  —  Tachypnoe.  Diese  hat 
meist  nervose  Ursachen  und  findet  sich  am  ausgepragtesten  bei  Hysteric 
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C.  Veranderungen  des  Ehythmus  der  Athmung. 

Die  regelmassige  Aufeinauderfolge  der  Ein-  und  Ausathmung- ,  welche 
nach  Riegel  nicht  durch  eine  Ruhepanse  unterbroehen  werden,  erfahrt  haufig 
schon  eine  Alteration  hmerhalb  physiologischer  Verhaltnisse  durch  psychische  Ein- 
wirkungen  und  plotzliche  starke  Hautreize.  In  der  Pathologie  aussert  sich  Arhythmie 
der  A.  zunachst  in  einer  Verlangerung  der  In-  oder  Exspiration. 
Erstere  ereignet  sich  bei  vorwiegend  inspiratorischen  Hindernissen  (Croup  etc., 
s.  oben) ;  Verlangerung  der  Exspiration  findet  man  bisweilen  bei  Bron- 
chitis, sodann  bei  Lungenemphysem  und  bei  B  r  o  n  c  h  i  a  1  a  s  t  h  m  a  aus  oben  i 
erorterten  Grtaden.  Fallen  also  solche  Aenderungen  des  Athnmngsrhythmus  ofters 
zusamuien  mit  allgemeiner  Steigerung  der  Athmungsgrosse,  so  komraen  sie  zweitens 
auch  bei  Verminderung  der  letzteren  vor,  aussern  sieh  aber  in  einer  ortlichen 
Verzogerung  der  Athmungsbewegungen.  So  sieht  man  bei  einseitigem,  pleuritischem 
Schmerz  die  erkrankte  Seite  hinter  der  gesunden  nicht  nur  raumlieh ,  sondern 
auch  zeitlich  zuriickbleiben  (sogenanntes  „Nachschleppen"  der  einen  Seite).  In 
ahnlicher Weise  kommt  Combination  von  asynchroner  mit  asymmetri- 
scher  A.  bei  den  ortlichen  Lungen-  und  Pleura  erkrankungen  uberhaupt  vor, 
deren  wir  oben  bei  den  partiellen  Aenderungen  der  Athmungsgrosse  bereits  ge- 
dacht  haben. 

Grosseren  Unregelmiissigkeiten  der  A.  begegnet  man  drittens  in  Zustanden 
tief  gestorten  Bewusstseins,  in  der  Synkope,  im  Coma  und  besonders  in  lang- 
dauernder  Agone.  Hier  tritt  ein  unregelmiissiger  Wechsel  tieferer  und  ober- 
flachlicher  Athembewegungen  ein ,  zuweilen  unterbroehen  von  Athmungspausen. 
Yerbindet  sich  in  der  Agone  mit  der  A.  Tracliealrasseln  (Rocheln),  so  spricht  man 
von  Stertor  (stertere,  schnarchen),  oder  von  stertorosem  Athmen. 

Eine  besondere  Form  der  Athmungsarliythmie  stellt  das  Cheyne- 
STOKES'sche  Athmungsphanomen  dar.  Dieses  ist  gekennzeichnet  durch 
einen  ziemlich  regelmassigen  Wechsel  von  Athemnoth  und  volligem  Stillstand  der 
A.  Nach  einer  Athmungspause,  die  bis  zu  1/i  Minute  und  langer  dauern  kann, 
folgen  Anfangs  kaum  bemerkbare,  dann  zunehmend  tiefe  Athemziige,  die  sich 
nach  Erreichung  eines  Hohepunktes  wieder  successive  verflachen ,  bis  die  erneute 
Athmungspause  eintritt.  Begleiterscheinungen  sind  unmittelbar  vor  und  wahrend 
dem  Eintritte  der  A.  Pupillenerweiterung  unci  bisweilen  Zunahme  der  Arterien- 
spannung  wahrend  des  Stillstandes  der  A.  Das  CHEYNE-STOKES'sche  Phanomen 
kommt  vor  in  manchen  Fallen  von  H e r z i n s u f f ic i e n z  nach  uncompensirten 
Musk  el-  und  Klappenerkrankungen  des  Herzens ,  sowie  nach  Pericarditis ,  ferner 
als  Erscheinung  allgemeinen  Hirnd rucks  bei  grossen  Hirnblutungen, 
Meningitis  mit  reichlichem  Erguss,  acutem  Hydrocephalus,  rasch  wachsenden  Hirn- 
geschwiilsten  und  Abscessen.  Stint  zing. 

AthmungSgeraUSChe,  s.  Auscultation. 

Atonie  des  Darmes,  s.  D  a  r  m  a  t  o  n  i  e. 
Atonie  des  Magens,  s.  M  a  g  e  n  a  t  o  n  i  c. 
Atonie  des  Uterus,  s.  uterus  at  onie. 

Atrepsie  (rpeopsw,  ernahren).  Enter  A.  versteht  man  eine  von  Parrot  in 
die  padiatrische  Terminologie  eingefuhrte  Bezeichnung  fiir  die  Gresammtheit  der 
bei  Neugeborenen  und  Sauglingen  beobachteten  Verdauungs- 
storungen  und  der  von  dies  en  abhangigen  Erkrankungen.  Das 
Wesentliche  und  zugleich  Originelle  in  der  Auffnsung  Parrot's  liegt  darin,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Sauglinge,  die  anscheinend  ohne 
inneren  Zusammenhang  abgehandelt  zu  werden  pflegen,  auf  ein  CTemeinsames,  auf 
die  Stoning  des  Stoffwechsels  zuriickgefiihrt  werden.  Indem  niimlich  die 
A.  im  Sinne  Parrot's  die  sammtlichen  dyspeptischen  und  enteritischen  Affectionen 
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acuten  unci  chronischen  Verlaufes  umfasst,  wie  sie  atiologisch  bedingt  sincl 
durch  Fruhgeburt,  angeborene  Lebensschwache,  angeborene  Missbildungen  (Hasen- 
scharte ,  Wolfsrachen) ,  Krankheiten  der  Neugeborenen  (Erysipel ,  Peritonitis, 
Coryza) ,  qualitativ  unci  quantitativ  ungenugende  Nahrung,  Aufenthalt  in  Findel- 
hausern,  Krippen  und  ungesunden  Wohnungen,  weiterhin  durch  die  heisse  Jahres- 
zeit,  durch  Krankheiten  der  Mutter  etc.,  beginnt  die  A.  mit  einera  Deficit  in 
der  K  o  r  p  e  r  b  il  ;x  n  z ,  geht  mit  mangelhafter  Oder  unvollstandiger  Nahrungs- 
aufnahme,  mit  excessiven  Ausscheidungen  (Erbrechen,  Durchfalle)  einher, 
f'iihrt  zu  auffalligen  Veranderungen  der  schlecht  ernahrten  Gewebe,  namentlich 
der  Haut  unci  der  Schleimhaute  (zu  Erythemen,  Ulcerationen ,  Furunkeln, 
Pemphigus,  Sclerem,  Soor,  Aphthen ),  zu  StOrungen  der  Circulation,  S e c r e t i o'n 
und  der  Gesammternii lining  (respective  zu  Stase,  Cyanose  und  Thromben- 
bihlung,  zu  stetiger  Gewichtsabnahme  und  Anamie),  die  in  der  Folge  die  Ver- 
fettung  von  Zellen  und  Geweben  in  den  verschiedensten  Organ  en  (Herz,  Leber, 
Mieren ,  Muskeln,  Centralnervensystera)  einleitet  und  schliesslich  in  der  secun- 
daren  Resorption  der  fettig  degenerirten  Organe  (Autophagic),  in  der 
Atropine  derselben  ihren  Ausdruck  findet  und  zu  den  verschiedensten  functionellen 
Storungen ,  je  nach  der  physiologischen  Dignitat  der  betroffenen  Organe ,  den 
Anlass  gibt.  Den  hoehsten  Grad  der  A.  bildet  das  als  Atrophia  infantum 
bezeichnete  Krankheitsbild ,  dessen  wichtigste  diagnostische  Merkmale  im 
Nachfolgenden  bestehen : 

Die  Kinder  sincl  extrem  abgemagert  und  anamisch,  die  Haut  trocken  und 
sprode,  die  Musculatur  schlaff  und  welk.  Sie  liegen  unruhig,  mit  meist  angezogenen 
Beinen  auf  ihrem  Lager,  der  Schlaf  ist  gestort,  die  Stimme  heiser  und  wimmernd, 
der  Puis  klein  und  schwach,  sinkt  bald  unter  die  normale  Frequenz,  die  Anfangs 
beschleunigte  Respiration  verliert  nach  und  nach  an  Tiefe  und  Umfang,  die  peri- 
pheren  Theile  werden  kiihl,  die  Temperatur  subnormal.  Der  Schadelumfang  ist 
verkleinert ,  die  Fontanellen  tief  eingesunken ,  die  Schadelknochen  iibereinander 
geschoben.  Die  Gesichtshaut  erscheint  blaulich  verflirbt ,  Stirn  und  Wangen 
runzelig,  bieten  den  bekannten  greisenhaften ,  bei  vorhandener  Zellgewebsver- 
hartung  maskenartig  starren,  unbeweglichen  Ausdruck.  Die  Mundschleimhaut  ist 
trocken ,  mit  Soor  belegt ,  die  Angen  tief  in  die  Orbitae  zuriickgesunken ,  die 
Thranensecretion  versiegt,  Conjunctiva  und  Cornea  trocken  und  glanzlos,  letztere 
zmveilen  ulceros  und  perforirt.  Der  Unterleib  ist  haufig  aufgetrieben,  die  Eauch- 
(leeken  trocken  und  abgemagert,  die  Inguinaldrusen  haufig  geschwellt.  Die  Ham- 
secretion  ist  sparsam ,  der  Ham  dunkler  gefarbt,  reich  an  Harnstoff,  enthalt 
haufig  Ehveiss.  In  der  Umgebung  des  Afters,  an  den  Genitalien,  am  Perineum, 
an  den  inneren  und  hinteren  Flachen  der  Oberschenkel ,  an  den  Fersen,  den 
inneren  KnQcheln  und  Fussrandern  finden  sich  Erytheme  und  Ulcerationen,  in  der 
Haut  des  Rumpfes  Furunkeln.  Nicht  selten  entwickelt  sich  gegen  das  Lebensende 
hin  Sclerem. 

Die  Kinder  gehen  in  der  Regel  zu  Grunde,  und  zwar  entweder  an  allge- 
meiner  Erschopfung,  an  nicht  selten  eintretenden  Complicationen, 
namentlich  an  Bronchitis,  Bronchopneumouie,  Nephritis,  Erysipel  oder  unter  den 
Erscheinungen  des  Hydrocephaloid  und  Convulsionen.  Unger. 

Atresia  ani.  w  ortlich  ist  unter  A.  a.  nur  der  congenitale  Mangel  einer 
Analoffnung  zu  verstehen  (xpvpic,  Loch).  Aus  klinischen  Rticksichten  empfiehlt  es 
sich,  unter  diesem  Schlagwort  auch  die  ubrigen,  weiter  unten  zu  erorternden 
Formen  der  Entwickelungshemmung  des  Enddarmes  und  Afterdarmes  abzu- 
handeln.  Streng  genommen  gehoren  alle  Fehler  und  Defecte,  welche  noch  andere 
Darmabsehnitte  als  lediglich  den  Mastdarm  betreffen,  nicht  hieher. 

Die  Symptoms  dicser  Stoning  zerfallen  in  anatomische  und  klinische. 
Macht  man  es  sich  zur  Regel ,  jedes  neugeborene  Kind  sofort  nach  der  Geburt 
genau  und  aufmerksam  zu  untersuchen,  so  wird  man  das  Erscheinen  der  klinischen 
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Syrnptome  nicht  erst  abzuwarten  brauchen ,  um  auf  die  Moglichkeit  eines  vor- 
liegenden  Darmverschlusses  hingewiesen  zu  werden.  Zunachst  zeigt  sich  bei  der 
Inspection  die  Form  der  Aftergegend  verandert.  Sie  erseheint  vollig  abgeflacht; 
entweder  fehlt  jede  Andeutung  der  Stelle  des  Afters  oder  es  findet  sich  an  dem 
Damm  (Mittelfleisch ,  Interfemineum)  eine  deutlich  erkennbare  Fortsetzung  der 
Raphe  scroti ,  welche  in  der  Aftergegend  endet.  In  noch  anderen  Fallen  findet 
sich  an  der  Stelle  des  Afters  ein  Wall  von  hahnenkammartigen  Excrescenzen.  In 
seiner  schwiichsten  Ausbildnng  stellt  sich  dieser  „Wall"  in  Form  einer  oder 
mehrerer  warzen-  oder  papillenahnlicher  Erhabenheiten  dar.  Der  hoehste  Theil 
dieser  Erhabenheiten  ist  ofter  grubig  vertieft  und  mit  dem  Finger  einzustiilpen. 
Da  aber  Enddarm  und  Afterdarm  eine  versehiedene  Entwickelung  haben  —  der 
After  bricht  am  Steissende  des  Embryo  als  Griibchen  in  den  Enddarm  durch  — , 
so  ist  aus  dem  Vorhandensein  dieses  Griibchens  kein  Schluss  auf  die  Stelle  des 
Mastdarmes  zu  ziehen.  Trotz  der  Anwesenheit  des  Griibchens  kann  der  Blindsack 
des  Enddarmes  (Rectums)  hoch  in  der  Excavatio  ischio-rectalis  oder  in  der  Gegend 
der  Symphysis  saero-iliaca  liegen  und  durch  eine  Fett-  und  Bindegewebsinasse 
von  der  ausseren  Haut  getrennt  sein  (Atresia  fibrosa,  membranacea).  In  anderen 
Fallen  findet  sich  statt  des  seichten  Griibchens  ein  Blindsack  von  1 — 3  Cm.  Tiefe, 
der  das  eine  Mai  nur  ein  diinnes  Bougie,  ein  ander  Mai  einen  Finger  eindringen 
lasst.  Endlich  sind  noch  die  seltenen  Falle  mit  holier  oben  sitzendem  oder  mehr- 
fachem  Verschluss  zu  erwahnen.  Diese  Stellen  des  vollstandigen  angeborenen  Darm- 
verschlusses entsprechen  haufig  den  Stellen  der  angeborenen  und  erworbenen  Darm- 
stenose.  Man  achte  ferner  darauf,  ob  sich  bei  Anwendung  der  Bauehpresse  die 
supponirte  Stelle  des  Afters  fiihlhar  oder  sichtbar  vorwolbt.  Sodann  beobachte  man 
die  Formveranderung  der  Afterstelle  durch  Contraction  des  Sphincter  ani  ext.  oder 
des  Levator  ani,  in  Folge  von  Hautreizung  in  dieser  Region.  Lasst  audi  dies 
Symptom  in  Stich,  so  bleibt  nur  noch  zu  priifen ,  ob  man  nicht  an  irgend  einer 
Stelle  des  Dammes  eine  verminderte  Resistenz  wahrnehmen  kann.  Audi  die  Farbe 
der  Dammgegend  kann  diagnostisch  wichtig  werden.  Ist  nur  eine  diinne  epitheliale 
Verklebung  der  Afteroffnung  vorhanden  (Roser),  die  man  mit  dem  Finger  losen 
kann,  so  schimmert  das  Kindspech  gelblichgriin  durch  die  Haut  hindurch.  Ein 
solches  blaulichgelblichgrunes  Durchschimniern  kann  audi  zur  Auffindung  der  an 
abnormer  Stelle  befindlichen  Mastdarmmiindung  fiihren.  Die  Fluctuation  des  mit 
Meconium  angefiillten  Blindsaekes  des  Rectums  ist  ofter  nur  bei  einer  etwas  ener- 
gisch  bohrenden  Bewegung  des  Fingers  an  der  vermuthlichen  Afterstelle  zu  fiihlen. 
Dieser  Blindsack  kann  auch  ampullenartig  erweitert  sein  und  mitunter  das  ganze 
kleine  Becken  ausfiillen.  Oft  trifft  der  congehitale  Darmverschluss  zusammen  mit 
einem  Defect  der  Finger  und  Zehen  (Gartner,  Henoch,  Tobeitz).  Meist  ist  gleich- 
zeitig  auch  das  Becken  in  der  Entwickelung  zuriickgeblieben. 

Klinisch  muss  der  Mangel  der  Stuhlentleerung  bald  nach  der  Geburt, 
sowie  das  Auftreten  von  Ileuserscheinungen  an  die  Moglichkeit  einer  A.  a.  denken 
lassen.  Dock  ist  hiebei  difterentialdiagnostisch  zu  erwagen ,  dass  die  Unwegsam- 
keit  des  Darmrohres  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Darmtractus  eine  Ursache  des 
Ileus  werden  kann.  Ebenso  darf  bei  vorhandenen  Ileuserscheinungen  auch  bei  noch 
so  jungen  Kindern  die  Untersuchung  der  Bruehpforten  nicht  versaumt  werden 
(Henoch).  Unmittelbar  nach  der  Geburt  auftretender  Ileus  gestattet  die  Diagnose 
einer  Stenose  oder  partieller  Atresie  des  Darmes.  Am  haufigsten  betroffen  werden 
von  diesen  Stenosen  Duodenum  und  Regio  ileocoecalis,  Anfangs  das  Jejunum. 
Fehlt  unter  den  Ileussymptomen  der  Meteorismus,  so  muss  man  an  A.  einer  Diinn- 
darmpartie  denken.  Die  Staining  der  Meconiummassen  im  Darm  beginnt  lange 
Zeit  vor  der  Geburt  und  kann  nach  Curling  sogar  zum  Platzen  des  Darmes  fiihren. 

Besondere  Formen  der  Atresie  (s.  u.)  mit  Ausmiinden  des  Rectums  an 
wechselnden  Stellen  der  Scheide  (A.  recti  vaginalis),  oft  mit  weiter  Mundung,  entweder 
in  die  Blase  (A.  recti  vesicalis,  besser  Anus  vesicalis,  vaginalis  etc.)  oder  in  die 
Urethra  (A.  recti  urethralis)  werden  erkannt  durch  Austreten  von  Meconium  und 
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Koth  aus  der  Scheide  uiul  Urethra.  Bei  A.  recti  vesicalis  ist  der  Harn  grim  ge- 
farbt,  triib,  schinutzig,  mit  Flocken  versetzt.  Reines  Meconium  wird  hiebei  nicht  ent- 
leert,  Harn  und  Meconium  si nd  vielmehr  vollstandig  gemischt.  Die  betreffenden 
Kinder  gehen  sehr  bald  durch  Verjauchung  der  Blase  zu  Grunde.  Wird  zu  jeder 
Zcit  oder  im  Beginn  der  Harnentleerung  aus  der  Harnrohre  Meconium  entleert, 
so  handelt  es  sich  urn  A.  recti  urethralis.  Oft  wird  hiebei  reines  Meconium  ohne 
Harn  entleert,  stets  in  geringer  Menge  und  in  diinnen,  cylindrisch  oder  spiralig 
gestalteten  Streifen. 

1st  die  Darmentleerung  gehemmt,  so  wird  der  Bauch  aufgetrieben,  durch 
Gasansammlung  im  Dickdarm  gespannt,  besonders  in  der  Nabelgegend  halbkugelig 
vorgewolbt ,  die  Venen  der  Bauchwand  turgesciren,  die  Kinder  erbrechen  alle 
genossene  Milch,  sowie  schwarzlichgriine  Massen,  Fieber  kann  fehlen.  Wird  die 
Passage  nicht  hergestellt,  so  gehen  sie  nach  4 — 8  Tagen  zu  Grunde.  Das  Er- 
brechen tritt  oft  nur  ein,  wenn  die  Kinder  saugen.  Bei  vollstandigem  Verschluss 
des  Afters  und  Rectums  konnen  die  oben  geschilderten  schweren  Erscheinungen 
schon  am  3. — 4.  Tage  ausgebildet  sein,  die  peritonitischen  Erscheinungen  treten 
oft  erst  sehr  spat  dem  Symptomenbilde  hinzu.  Miindet  der  Darm  nur  an  abnormer 
Stelle  aus  und  besonders  wenn  keine  Moglichkeit  einer  jauchigen  Zersetzung  des 
Karnes  besteht,  so  k6nnen  die  Individuen  am  Leben  bleiben  und  selbst  ein  hohes 
Alter  erreichen  (bis  104  Jahren  beobachtet). 

Man  hat  im Wesentlichen  folgende  Form  en  derAnomalie  zu  unterscheiden 
(Esmaech):  1.  A.  a.  Der  Afterdarm  fehlt  ganz,  wahrend  der  eigentliche  Mast  darm 
(Enddarm)  normal  entwickelt  ist.  Dabei  kann  ausserlich  jede  Andeutung  eines 
Afters  fehlen  oder  eine  Einstiilpung,  eine  Grube  oder  Vertiefung  mit  rnembranosem 
oder  epithelialem  Verschluss  vorhanden  sein.  2.  A.  a.  et  recti.  Hiebei  fehlt  der 
Afterdarm  und  ein  Stuck  des  Mastdarmes,  das  in  seiner  Grosse  schwankt.  Der 
Mastdarm  hort  in  verschiedener  Hohe  am  Kreuzbein  auf  und  setzt  sich  als  fibroser 
oder  fibromuscularer  Strang,  auch  gelegentlich  mit  einer  HShlung  versehen,  bis 
zur  Haut  des  Dammes  fort,  die  entweder  glatt  oder  durch  den  fibrosen  Strang 
etwas  eingezngen  ist.  3.  A.  recti.  ."!  ist  der  Widei'part  von  1.  I  Her  ist  der 
Afterdarm  normal  bis  oberhalb  der  Sphincteren  ausgebildet,  endigt  aber  blind, 
wahrend  der  Mastdarm  fehlt.  4.  Cloaca  con  genitalis.  Hiebei  miindet  der 
Enddarm  als  diinner  Canal  an  irgend  einer  Stelle  des  Harn-  oder  (iesehlecbt,^ 
apparates.  Der  After  kann  sich  hier  wie  bei  A.  a.  verhalten.  Hiiutig  siebt  man 
die  Fortsetzung  des  Canales  von  der  Afterstelle  aus  durch  einen  blaulichen  Strang 
angedeutet. 

Unterabtheilungen  von  4  sind :  A.  recti  vesicalis,  urethralis 
und  vaginalis.  Unterabtheilungen  dec  A.  recti  urethralis  sind:  A.  p.  prostatica, 
membranacea,  cavernosa,  praeputialis.  Sodann  kann  der  Mastdarm  und  Alter  vor 
oder  hinter  der  iiblichen  Stelle  irgendwo  an  der  Haut  des  Dammes  miinden. 
Danach  unterscheidet  man  weiter:  A.  cutanea  perinealis,  scrotalis,  penalis,  vulvalis, 
sacralis  (mit  Defect  und  Perforation  des  Kreuzbeines),  inguinal  is,  umbilicalis, 
cervicalis.  Die  Zahl  der  moglichen  Combinationen  ist  hier  eine  sehr  grosse  durch 
gleichzeitiges  Vorkommen  anderer  Defecte  am  Genitalapparate.  So  beobachtete  Bn.s 
einen  Fall,  in  welchem  der  Mastdarm  im  Brustraum  emporstieg  und  sich  an  der 
Mundhdhle  6ffuete,  Baum  und  Denys  einen  ahnlichen  mit  Entleerung  der  Faces 
alle  2 — :;  Tage.  durch  den  Mund.  Emmert  gibt  folgende  Eintheilung:  1.  [mper- 
forat  i  o  ani  ext.  Nur  die  aussere  AfterSffnung  ist  veischlossen.  2.  [mper- 
fo  rat  in  ani  interna.  Afterdarm  und  Enddarm  sind  unvereinigt  geblieben. 
3.  Impert'o ratio  ani  c.  defect,  recti.  4.  Imperforatio  ani  completa  c.  de'ect.  recti. 
5.  A.  a.  c.  ano  anomalo.   Eine  weitere  Eintheilung  riibrt  von  GOYRAUD  bei'. 

R  uli  i  u  s  t  c  i  ii. 

Atresia  hymenaliS.  Der  Verschluss  des  Hymen  ist  angeboren  oder 
erworben.  Der  angeboreue  Hymenalverschluss  ist  nach  DOHRX  ein  Stehenbleiben  auf 
frttherer  embryonaler  Stufe.  Statt  lies  Hymens  findet  man  eine  die  Vaginalmiindung 
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abschliessende  glatte  Schleimhautmembran  ohne  irgend  welche  Narben,  die  naeh 
hinten  in  die  Labien  und  den  Damm  iibergeht,  nach  vorne  dagegen  die  Urethra  be- 
grenzt.  So  lange  als  die  Menstruationsfunction  noch  nicht  erwacht  ist,  pflegt  dieser 
abnorme  Verschluss  keine  Beschwerden  zn  bereiten  und  symptomlos  zu  bleiben. 
Doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  da  es  auch  geschehen  kann,  dass  sich  hinter 
dem  verschlossenen  Hymen  eine  grossere  Menge  seeernirten  Uterinal-  und  Vaginal- 
schleimes  ansammelt,  wodurch  sich  diese  Membran  beini  Schreien  und  bei  Anwen- 
dung  der  Bauchpresse  vorwolbt.  Die  Membran  selbst  ist  in  der  Regel  dtinn,  doch  kann 
sie,  wenn  spiiter  Hiimatokolpos  folgt,  sich  so  verdicken,  dass  sie  die  Dicke  eines 
halben  Centimeters  erreicht.  Nicht  so  selten  berstet  diese  Membran  von  selbst, 
wenn  sich  Schleim  oder  namentlich  das  secernirte  Menstrualblut  hinter  ihr  an- 
sammelt, doch  muss  dies  nicht  der  Fall  sein.  Beweis  dessen  die  vielen  bekannten 
Falle  von  Hymenalverschluss  bei  menstruirenden  Madehen. 

Die  eigentlichen  Beschwerden  machen  sich ,  wie  erwahnt ,  zumeist  dann 
geltend,  sobald  die  Menstruation  in  Gang  kommt.  Dann  ist  auch  jener  charak- 
teristische  Befund  da,  der  frtiher  fehlt. 

Die  Beschwerden  sind  folgende :  Zur  Zeit  der  Menstruation  stellen  sich 
Schmerz,  Spannung ,  das  Geftihl  der  Schwere  in  den  Genitalien ,  im  Leibe  und 
Kreuze  ein.  Je  langer  dieser  Verschluss  anhalt,  das  heisst,  je  haufiger  die  Men- 
struation stattfindet,  ohne  dass  sich  das  Menstrualblut  entleeren  kann,  desto  inten- 
siver  und  langer  anhaltend  werden  diese  Molimina  menstrualia.  Der  Unterleib 
schwillt  an,  es  kommt  zu  erschwerter  oder  gar  behinderter  Ham-  und  Stuhl- 
entleerung,  die  Schmerzen  Averden  contiimirlicli,  es  tritt  Kopfsehmerz,  Schlafiosig- 
keit,  Abmagerung  und  schUesslich  Fieber  ein. 

Das  angesammelte  Menstrualblut  sainmelt  sich  in  der  Scheide  und 
dehnt  diese  aus.  Obgleich  diese  Ausdehnung  oft  eine  sehr  bedeutende  wird,  ver- 
dunnen  sich  die  Wandungen  der  Vagina  nicht,  sondern  hypertrophiren.  Es  kommt 
demnach  zu  einer  excentrischen  Hypertrophie  der  Vagina.  Die  Scheide  wandelt 
sich  in  einen  grossen  fluctuii-enden  Tumor  um ,  der  die  Symphyse  verschieden 
weit  iiberragt.  Der  Uterus  sitzt  der  Kuppe  dieses  Tumors,  und  zwar  zumeist 
rechts  auf.  Der  Uterus  participirt  an  dieser  Dilatation  erst  relativ  spat  und  auch 
in  diesem  Falle  zunachst  erst  mit  der  Cervix.  Eine  Mittheilnahme  des  oberen 
Uterusabschnittes,  sowie  der  Tuben  an  dieser  Dilatation  scheint  bei  der  Hymenal- 
atresie  nicht  so  leicht  stattzufinden. 

Erworbene  Hymenalatresien  ziihlen  zu  den  grossten  Raritaten.  Sie  konnen 
in  frtiher  Kindheit  oder  selbst  nach  bereits  eingetretener  Menstruation  (Winckel) 
zu  Stande  kommen.  Die  weiteren  Folgen  sind  die  gleichen ,  wie  bei  der  an- 
geboi'enen. 

Die  Beschwerden  sind  des  weiteren  immer  so  bedeutende,  dass  wrohl  stets 
arztliche  Hilfe  gesucht  wird. 

Diagnostisch  wichtig  ist  bier  die  Anamnese.  Man  entnimmt  aus  ihr, 
dass  die  Menstruation  angeblich  fehlt,  gleiehzeitig  sich  aber  die  erwahnten  Be- 
schwerden einstellten ,  die  Anfangs  geringer  waren  und  nur  einige  Tage  an- 
hielten,  spater  aber  intensiver  wurden  und  schliesslich,  immer  mehr  sich  steigernd, 
nicht  mehr  temporar,  sondern  continuirlich  wurden. 

Bei  der  ausseren  Untersuchung  findet  man  die  Scheidenmtindung, 
wie  bereits  auch  schon  erwahnt,  dureh  eine  Schleimhautmembran  verschlossen,  die 
keine  Narben  zeigt  und  direct  in  die  Labien,  sowie  in  den  Damm  tibergeht. 
Dabei  dehnt  sich  die  Vulva  und  die  Perinealgegend  mehr  oder  weniger  stark 
paukenartig  hervor,  so  dass  das  Frenulum  labiorum  verstreicht  und  die  Labien 
verzogen  werden.  Dieser  Befund  ist  charakteristisch  fur  die  Hymenalatresie,  denn 
dort,  wo  der  Hamatokolpos  durch  eine  tiefer  herabtretende  Vaginalatresie  bedingt 
ist,  fehlt  wegen  der  grosseren  Resistenz  des  untersten  atretischen  Vaginal- 
abschnittes  jene  Vorwolbung  der  Vulva  und  des  Perineums.  Ist  die  abschliessende 
Hymenalmembran  dtinn,  so  kann  sie  so  ausgezerrt  sein,  dass  man  das  theerartige 
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Blut  durchschimmern  sieht.  Nicht  selten  aber  ist  sie  dick,  selbst  knorpelartig 
hart,  wahrscheinlich  davon  herriihrend,  dass  der  Hymen  mit  an  der  eintretenden 
excentrischen  Hypertrophie  der  Vaginalwandungen  participirt. 

Nebst  dieser  bis  kindskopfgrossen,  fluctuirenden,  elastischen  Geschwulst  der 
ausseren  Genitalien  vermisst  man  nie  den  entsprechenden  B  e  f  u n  d  der  i n n e r  en 
Genital  i  en.  Oberhalb  der  Symphyse  flndet  sich  ein  mehr  oder  weniger  median 
liegender,  bei  Druck  verschieden  empiindlicher,  langlichrunder  Tumor,  der  lateral 
wenig  beweglich  ist  und  bis  20  und  mehr  Centimeter  iiber  die  Symphyse  hinauf- 
reicht.  Bei  Druck  auf  den  Tumor  pflanzt  sich  die  Fluctuation  bis  auf  die  Ge- 
schwulst  in  der  Vulva  herab.  Dieser  Tumor,  der  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene  Fluctuation  zeigt,  tragt  an  seiner  Kuppe  einen  kleinen,  der  dem 
Uterus  entsprieht.  Die  Deutung  des  Palpationsbefundes  kann  aber  unter  Umstanden 
sehr  schwierig  sein  und  wird  dadurch  noch  mehr  erschwert,  da  bei  der  ausseren 
Untersuchung  keine  grosse  Gewalt  angewendet  werden  darf,  um  nicht  die  vielleicht 
auch  mitdilatirten  Tuben  zum  Bersten  zu  bringen.  Die  genaue  Diagnose  des 
ausseren  Befundes  kann  auch  dadurch  schwierig  oder  gar  unmoglich  werden, 
dass  die  Cervix  seitlich  stark  ausgedehnt  ist,  oder  vielleicht  eine  Complication 
mit  einem  Uterus  bicornis  da  ist. 

Wie  der  Inhalt  der  ausgedehnten  Vagina  beschaffen  ist,  liisst  sich  nur 
dann  vermutlien,  wenn  das  Hymen  clusum  durch  die  Vorwolbung  stark  verdiinnt 
ist  und  das  schwarze  theerartige  Blut  des  Hamatokolpos  durchschimmert.  Ausnahms- 
weise  enthalt  der  Vaginalsack  statt  Blut  Schleim,  oder  eiterigen  solchen. 

Bei  genauer  ausserer  und  innerlicher  Untersuchung  ist  eine  V  e  r- 
wech  slung  mit  a  nderen  Zu  s  tan  den  nicht  leicht  moglich,  doch  sind  Falle 
bekannt,  in  denen  ein  solcher  Hamatokolpos  fiir  eine  Graviditat  gehalten  wurde. 
Es  betraf  dies  solche  Fiille  Verheirateter,  bei  denen  der  Coitus  per  urethra m  aus- 
geiibt  wurde  und  die  Frauen  sich  fiir  gravid  hielten  oder  bei  denen  die  obturirende 
Membran  durch  Begattungsversuche  ausgedehnt  und  eingestiilpt  wurde ,  so  dass 
sich  eine  scheinbare  kurze  Vagina  liildete. 

Verwechslungen  mit  Vaginalcysten ,  Vorfall  oder  Polypen  des  Uterus 
kommen  gleichfalls  vor,  doch  sind  solche  hochstens  bei  einer  oberflachlichen  Unter- 
suchung moglich. 

Bei  ausgesprochenen  Formen  von  Hamato-,  respective  Pyokolpos  in  Folgc 
von  Hymenalatresie  ist  es ,  wenn  nicht  entsprechende  anamnestische  Daten  vor- 
liegen ,  im  Nachhinein  znmeist  nicht  mehr  moglich  zu  entscheiden,  ob  die  Atresie 
eine  angeborene  oder  acquirirte  ist.  Eine  in  solche  Details  sich  verlierende  Diagnose 
ist  nebenbei  auch  iiberfliissig,  da  sie  weder  die  Stellung  der  Prognose,  noch  den 
etwa  vorzunehmenden  therapeutischen  EingriflF  —  die  Eroffnung  des  Tumors  von 
der  Scheide  aus  —  irgendwie  tangirt. 

In  Erinnerung  aber  hat  man  zu  halten ,  dass  es  auch  scheinbar  solche 
totale  hymenale  Atresien  mit  hinzugetretener  Graviditat  gibt.  Es  bestand  urspriing- 
lich  nur  cine  kleinc  HymenalofFnung  und  trat  trotz  Unmoglichkeit  einer  Immissio 
penis  nachtraglich  Graviditat  ein.  Bei  oberflachlicher  Untersuchung  wird  die  kleine 
Hymenaloft'nung  ubersehen  oder  ist  die  kleine  Oeffnung  in  Folge  der  eingetretenen 
Succulenz  der  Theile  verlegt. 

Eine  Untersuchung  per  rectum  ist  in  der  Kegel  bei  A.  h.  uberfliissig,  und 
zwar  auch  doit,  wenn  in  Folge  in  Gang  gekommener  Menstruation  ein  Hiimato- 
Oder  Pyokolpos  entstanden  ist.  Klein wachter. 

Atresia  meat.  aUCiitOrii  extemi.  Die  A.  des  ausseren  Gehorganges, 
zumal  die  erworbene,  verdankt  ihre  Entstehung  jedesmal  einer  Entziindung  des- 
sclben,  mag  diese  im  Gefolge  einer  eiterigen  Mittelohrentzundung  aufgetreten 
sein,  oder  direct  in  ihm  selbst  ihren  Ursprung  genommen,  oder  aber,  was  aller- 
dings  vie!  seltener  vorkommt ,  von  der  Ohrmusehel  her  sich  in  ihn  fortgesetzt 
haben.  Indem  die,  der  Epidermis  beraubten  und  geschwollenen  Wiinde  des  Gehor- 
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ganges  laiigere  Zeit  init  einander  in  Contact  bleiben ,  bildet  sich  allmalig  ein 
dauernder  VerschTuss,  der  bald  nur  als  ein  membranoser  sich  darstellt,  bald  jedoch 
eine  weitere  Strecke  des  Ohrcanales  umfasst.  Letzteres  ist  namentlich  dann  der 
Fall,  wenn  im  Yerlanfe  einer  eiterigen  Mittelohrentztindung  oder  einer  cariosen 
Erkrankung  des  knochernen  Gehorganges  Granulationen  und  polypose  Wucherungen 
denselben  ausMlen,  welche  durch  fortwahrende  Reibung  ihr  Epithel  verlieren, 
mit  den  erodirten  Wanden  ihrer  Umgebung  verwachsen  nnd  sicli  endlich  in  eine 
fibrose  oder  knoeherne  Masse  nmwandeln. 

Die  Entseheidung,  mit  welcher  Art  von  Verwachsung  wir  es  im  vor- 
liegenden  Falle  zu  thnn  haben,  ist  nicht  immer  leicht  zu  treffen,  obwohl  dies  in 
Bezug  auf  die  event uell  einzuleitende  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit  ware. 
Die  anamnestischen  Daten ,  wohin  auch  Anatzungen  nnd  Verbrtiliungen  des  Ge- 
horganges zu  reclmen  sind,  bieten  nach  d  i  e  s  e  r  Richtung  nur  wenig  verwerthbare 
Anhaltspunkte.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Oeularinspection.  Durch  dieselbe  lasst 
sich  bios  constatiren,  dass  der  iiussere  Gehorgang  in  geringerer  oder  grosserer 
Tiefe  blindsackformig  endigt,  und  dass  dessen  Boden  das  gewoknliche  Aussehen 
der  Cutis  zeigt,  oder  blassrothlich  durchschimmert.  Ist  der  Ohrcanal  fast  ganz 
aufgehoben,  befindet  sich  somit  der  pathologische  Verschluss  am  Eingange  des- 
selben  und  erscheint  er  grauweiss,  so  ist  man  einigermassen  anzunehmen  berechtigt, 
dass  er  membranoser  Natur  sei,  wahrend  bei  einer  tieferen  Lage  des  Verschlusses 
dieser  als  ein  knoeherner  vermuthet  werden  darf.  Die  Untersuchung  mittelst  der 
Sonde  ist  noch  die  relativ  verlasslichste  Methode.  Das  membranose  Septum  — 
vorausgesetzt,  dass  es  nicht  allzu  dick  ist  —  wird  dem  Sondendrucke  leicht  nach- 
geben ,  die  knoeherne  Verwachsung  hingegen  wird  sofort  als  solche  zu  fiihlen 
sein.  Ueber  die  Dicke  der  A.  erhalten  wir  nach  Politzer  bisweileu  durch  die 
Gehorspriifung  geniigenden  Aufschluss.  Es  ist  begreiflich,  dass  bei  knoeherner  oder 
ausgedehnterer  bindegewebiger  Verwachsung  die  Gehorsperception  vollkommen 
aufgehoben  oder  doch  jedenfalls  sehr  vermindert  sein  wird.  Erweist  sich  nun  bei 
der  Gehorspriifung  das  Horvermogen  noch  als  ein  ziemlich  gutes,  wird  beispiels- 
weise  Flustersprache  oder  mittellaute  Sprache  durch  das  Horroh r  verstanden, 
so  liegt  im  betreffenden  Falle  hochstwahrscheinlich  nur  ein  diinnes  Septum  vor. 
Die  Gehorspriifung  ist  von  differential-diagnostischem  Belange  selbstredend  nur 
unter  der  Voraussetzung,  dass  durch  die  zur  A.  fiihrende  Erkrankung  des  Gehor- 
organes  weder  der  schallleitende ,  noch  der  schallpercipirende  Apparat  besonders 
in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist  ,  da  ja  sonst  das  Horvermogen  selbst  bei 
sehr  dtinnem  Verschlusse  eine  Einbusse  minderen  oder  hoheren  Grades  erlitten 
haben  miisste. 

Die  Gehorspriifung  aber  mit  Hilfe  des  Horrohres  vorzunelimen,  erscheint 
schon  deshalb  dringend  angezeigt,  weil  nur  auf  diesem  Wege  jene  irrigen  Con- 
clusionen  zu  vermeiden  sind,  welche  aus  der  Perception  durch  die  Knochenleitung 
auch  bei  verstopftem  gesunden  Ohre  sich  fiir  die  Taxirung  des  Horvermogens  auf 
der  kranken  Seite  ergeben  konnten  (Politzer). 

Von  den  subjectiven  Symptom  en,  welche  eine  Verwachsung  des 
Gehorganges  hervorzurufen  pflegt,  waren  hauptsachlich  die  ScliMrerhorigkeit  und  das 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  vorhandene  Ohrensausen  zu  erwahnen.  Ueber 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  wird  nur  selten  geklagt,  da,  so  lange  der 
Eiterungsproeess  andauert,  wohl  hochgradige  Stenosen  des  ausseren  Gehorganges 
auftreten  konnen,  die  ausgebildete  Atresie  desselben  aber  zumeist  mit  dem  Ablauf 
der  Entziindung  zusammenfallt.  Stenose  wie  Atresie  sind  iibrigens  immer  Producte 
der  sogenannten  „Naturheilung",  welche  hier  mit  nicht  zu  rechtfertigender  Ver- 
nachlassigung  identisch  ist. 

Die  Atresie  des  Meatus  aud.  ext.  ist  gewohnlich  nicht  schwer  zu  dia- 
gnosticiren.  Bios  dort,  wo  die  abschliessende  Membran  in  der  Tiefe  des  Ohr- 
canales  ihren  Sitz  hat,  konnte  sie  von  weniger  Geubten  im  ersten  Augenblicke 
fiir  das  Trommelfell  angesehen  werden.  Vergleicht  man  indessen  beide  Gehorgange 
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mit  einander,  so  wird  es  sofort  auffallen,  dass  der  atresirte  Ohrcannl  kiirzer  ist, 
als  der  normale.  Man  wird  ausserdem  bemerken ,  dass  in  dem  pathologischen 
Ohre  der  Uebergang  der  Wande  des  Meatus  aud.  ext.  in  die  am  Boden  desselben 
sichtbare  Merabran  ein  verschwoinmener  ist.  Man  wird  ferner  den  Processus  brevis, 
den  Hammergriff  und  den  Annulus  cartilagineus  vermissen,  von  welch  letzterem 
man  doch  sonst  aucb  einen  mehr  minder  grossen  Absehnitt  zu  selien  bekommt, 
und  wird  dadurch  auf  die  richtige  Spur  geleitet  werden.  Urbantschitsch  macht 
auf  die  mogliche  Verwechslung  epidermoidaler  Sehollen  mit  Pseudomembranen  auf- 
merksam ,  welcbe  als  weissliehes  Hautchen  mitunter  den  Gehorgang  abschliessen 
und  eine  iiberraschend  starke  Resist enz  und  Elasticitat  aut'weisen.  Doch  wird  man 
dureh  Ausspritzen  und  mit  Zuhilfenahme  der  Sonde  die  Hautchen  zu  entfernen 
und  die  etwas  voreilig  gestellte  Diagnose  bald  zu  corrigiren  im  Stande  sein. 

E  i  t  e  1  b  e  r  g. 

Atresia  praeputii,  B.  Ph  i  m  o  s  e. 

Atresia  pupillae,  Verschluss  des  Sehloches,  ist  das  Product  einer  Iritis 
oder  Iridocyclitis  plastica  mit  reichlichem  Exsudat ,  welches,  sich  in  der  Pupille 
rasch  organisirend,  eine  neugebildete  Membran  oder  einen  Pfropf  vorstellt.  Dieses 
neugebildete  Bindegewebe  ist  mit  dem  Pupillarrande  und  mit  der  Vorderflache  der 
Linse  verwachsen.  Feblt  die  Linse ,  so  lindet  man  eine  Verwachsung  mit  dem 
Glaskorper.  Die  Intensitat  des  ursachlichen  Processes  bringt  es  mit  sich ,  dass 
hintere  Synechien  nie  fehlen.  Die  neue  Pupillarmembran  entwickelt  sich  nur  selten 
gleich  im  Beginne,  meist  erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung  und  fiihrt  durch  Con- 
traction des  jungen  Bindegewebes  bald  zu  einer  Verengerung  der  Pupille  auf 
Steeknadelkopfgrosse.  Die  Pupille  hat  l)ei  A.  p.  eine  graue  Farbe,  bisweilen  mit 
von  der  Iris  gewuchertem  Pigment  gesprenkelt.  Die  Membran  ist  fast  immer 
liickenlos  und  bedingt  so  eine  sehr  starke  Sehstorung.  -  -  A.  p.  ist  sehr  oft  mit 
totaler  hinterer  Synechie  complicirt,  was  die  Gefahr  der  Drucksteigerung  oder 
der  Atrophia  Imlbi  mit  sich  bringt.  Weiters  entwickelt  sich  in  ihrem  Gefolge 
oft  Cataracta  und  der  Glaskorper  ist  immer  stark  getrubt.  Die  zablreichen  An- 
Avachsungeu  der  Iris  bedingen  Neigung  zu  recidivirender  Iritis."  A.  p.  konnte  mit 
Cataracta  verwechselt  werden;  die  D  i  f  f  e  r  en  ti  a  1  di  a  gn  o  s  e  ist  nur  dann 
unmoglich,  wenn  einzelne  Stellen  des  Pupillarrandes  mit  der  Linse  nicht  verwachsen, 
sich  auf  Atropin  zuriickziehen  und  wenn  man  mit  dem  Angenspiegel  die  Durch- 
sichtigkeit  der  Linse  constatiren  kann.  Bor. k. 

Atresia  Urethrae.  Man  versteht  darunter  den  angeborencn  th  eilweisen 
oder  ganzlichen  Verschluss  der  Harnrohre.  Dieselbe  muss  zunachst  unterschieden 
werden  von  Defect  der  Harnrohre.  Bei  Defect  feblt  meist  auch  der  Penis.  1st 
selber  vorhanden,  so  lindet  sich  an  der  unteren  Seite  der  beiden  Schwellkorper 
des  Gliedes  eine  deutlich  ausgesijrochene  Rinne,  welche  nach  hinten  in  den  Raum 
unter  der  Schambeinfuge  iibergeht ,  um  innerbalb  des  Beckens  einer  gefullten, 
stark  vorgewolbten  Blase  Platz  zu  machen ,  welche  keine  Verbindung  mit  der 
Schambeinfuge  hat.  Die  ganze  Ausdehnung,  welche  die  Harnrohre  innen  einnehmen 
sollte,  erscheint  weich,  nachgiebig,  dies  um  so  mehr,  als  aucb  racist  die  Vorsteber- 
driise  feblt.  Hat  man  es  mit  einer  Obliteration  der  Harnrohre  zu  than,  so 
ist  der  Verlauf  der  Harnrohre  als  Strang  oder  als  Strang  und  normales  Gewebe 
nacbweisbar,  die  Furche  an  der  unteren  Seite  der  Schwellkorper  erscheint  aus- 
gefullt  oder  bildet  bei  starker  Abflachung  der  Schwellkorper  des  Gliedes  sogar 
eine  deutliehe  Leiste.  Die  Atresie  ist  eine  tot  ale  oder  partielle,  je  nachdem  die 
ganze  oder  nur  ein  Theil  der  Harnrohre  feblt.  Im  ersteren  Falle  findet  sich  an  Stelle 
der  Harnrohre  ein  Strang  von  verschiedener  Dicke  und  Harte,  in  letzterem  wechseln 
Stellen  mit  normalem  Schwellkorper  und  strangformiger  Umwandlung  ab,  welche 
letztere  als  Einsenkungen  und  von  verschiedener  Harte  gegen  den  sebwammigen 
Theil  der  Harnrohre  abstechen.  Der  Unterschied  zwischen  totaler  Atresie  und  De  f  ect 
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kann,  wenn  der  Ueberrest  der  Harnrohre  sehr  gering  ist,  oft  unmoglich  sein,  da 
der  obliterirte  Strang  sehr  diinn  una  abgeflacht  sein  kann.  Die  A.  partialis  ist 
eine  klappenformige  oder  strangformige,  erstere ,  wenn  der  totale  Verschluss  der 
Harnrohre  dnrch  eine  Schleimhautfalte  gebildet  ist.  Der  tibrige  Theil  der  Harn- 
rohre kann  normal  gebildet  oder  mangelhaft  entwickelt  sein.  In  alien  Fallen  er- 
scheint  die  Harnrohre,  ausser  an  der  Klappenstelle,  durchgangig.  Vor  der  Klappe 
liisst  sich  die  Harnrohre  sondiren;  hinter  derselben  wird  sie  von  dem  gestauten 
Harn  ausgedehnt ,  was  insbesondere  bei  Eintritt  des  Harndranges  der  Fall  ist, 
wobei  die  gefullte  Harnrohre  als  gefullter  Strang  hervortritt.  Die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  zeigt  bei  der  hautigen  Atresie  eine  gewisse  Nachgiebigkeit,  so  dass  das 
Gefithl  einer  eingeschalteten  Membran  deutlich  wird ;  bei  der  strangformigen  Atresie 
wird  die  Sonde  durch  ein  unnachgiebiges  Hinderniss  aufgehalten,  gegen  welches 
sich  die  Harnrohre  meist  trichterformig  vertieft,  zum  Unterschiede  von  der  gleich- 
massigen  Weite  der  Harnrohre  bei  dem  hautigen  Verschlusse.  Die  hautige  Atresie 
findet  sich  vorztiglich  an  der  ausseren  Harnrohrenoffnung,  am  hinteren  Theile  der 
kahnformigen  Grube,  am  Uebergange  des  hautigen  Theiles  der  Harnrohre  in  den 
prostatischen  und  an  der  Blasenmiindung  der  Harnrohre.  Ein  Katheter  wird  tiber 
die  Stelle  genauen  Aufschluss  geben.  Die  strangformige  A.  kann  sich  tiber  ver- 
schiedene  Theile  der  Harnrohre  erstrecken.  Man  unterscheidet  zuniichst  die  an  der 
ausseren  Harnrohrenoffnung ,  der  ganzen  kahnformigen  Grube  (nicht  durchbohrte 
Eichel),  am  ganzen  hangenden  Theile  des  Gliedes,  am  hautigen  Theile  der  Harn- 
rohre. Dei-  prostatische  Theil  der  Harnrohre  wurde  isolirt  noch  nicht  obliterirt 
gefunden.  Auch  hier  wird  die  Diagnose  durch  Untersuchung  mittelst  Sonde  auf 
ein  strangformiges  Gebilde  im  Verlaufe  der  Harnrohre  und  durch  Beachtung  der 
Fiillung  des  hinter  der  Verschliessung  liegenden  Theiles  der  Harnwege  leicht  sein. 
Gleichzeitig  bestehende  mangelhafte  Entwickelung  der  Harn-  und  Geschleehts- 
organe  wird  nicht  selten  beobachtet,  und  muss  bei  ausgedehntem  Verschlusse  der 
Harnrohre  das  Offenbleiben  oder  die  Wiedereroffnung  des  Urachus  am  Nabel 
(Urachusfistel)  oder  Erguss  des  Harnes  nach  dem  Mastdarm  Inn  noch  hervor- 
gehoben  werden.  Nicht  minder  sind  Fisteln  des  hinter  der  Verschliessung  gelegenen 
Theiles  der  Harnrohre  von  Bedeutung  fur  die  Diagnose,  wobei  jedoch  nicht  iiber- 
sehen  werden  darf,  dass  diese  Fisteln  nicht  unmittelbar  hinter  der  Verschliessung 
zu  liegen  brauchen ,  sondern  sich  in  verschiedener  Entfernung  davon  finden. 
Lieblingsstellen  sind  der  hiingende  Theil,  die  Gegend  des  Mittelfieisches  und  der 
untere  Theil  des  Mastdarmes.  Die  Zeit  des  Auftretens,  sowie  der  Mangel  jeglicher 
vorausgegangener  entzundlicher  Vorgange  unterscheidet  die  angeborene  Form  von 
der  erworbenen,  welche  letztere  sich  als  vollstandiger  Verschluss  nur  hochst  selten 
findet  und  sich  im  Leben  durch  eine ,  fur  unsere  zartesten  Instrumente  absolut 
durchgangige  Verengerung  erweist.  Insbesondere  sind  es  traumatische  Verengerungen, 
welche  fiir  Verschliessungen  gehalten  werden,  da  sie  in  Folge  von  Narbenbildung 
meist  eine  grossere  Ausdehnung  haben.  Der  Irrthum  wird  um  so  leichter  sein, 
wenn  eine  Hautnarbe  fehlt,  aber  dennoch  eine  (subcutane)  Durchtrennung  der  Harn- 
rohre vorhanden  gewesen  war.  Neoplastische  Einlagerungen  in  die  Wand  der 
Harnrohre  bedingen  nur  eine  Verengerung,  aber  keine  Verschliessung  im  obigen 
Sinne.  Dasselbe  gilt  von  Steinen  in  der  Harnrohre,  woriiber  uns  das  Sondiren 
am  besten  Aufschluss  gibt.  Englisch. 

Atresia  vaginae.  Die  Atresie  der  Vagina  ist  angeboren  oder  er- 
worben.  Die  angeborenen  A.  der  Vagina  diirften,  wie  es  scheint,  ver- 
schiedener atiologischer  Bedeutung  sein.  Die  im  mittleren  und  oberen  Theile  der 
Vagina  sitzenden  A.  sind  vielleicht  auf  eine  secundaxe  Obliteration  zuriickzufiihren, 
auf  den  Verlust  eines  zuvor  bestandenen  Lumens  im  bereits  vereinigten  Scheiden- 
abschnitte  der  MtiLLER'schen  Gange.  Die  A.  des  unteren  Vaginalabschnittes  sind 
atiologisch  wahrscheinlich  so  aufzufassen,  dass  hier  ein  volliger  Defect  des  unteren 
Abschnittes  der  MuLLER'schen  Gange  bestand,  deren  Enden  den  Aditus  urogenitalis 
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nicht  erreichten ,  sondern  mehr  oder  weniger  weit  ftber  ihm  blind  endigten.  Je 
nachdem  nun  eine  langerer  oder  kiirzerer  Abschnitt  des  schon  bestandenen  Lumens 
des  Scheidenabscbnittes  der  bereits  vereinigten  MfrLLER'sehen  Gange  nachtraglich 
obliterirte  und  je  nachdem  die  defecten  unteren  Abschnitte  der  MuLLER'schen  Gange 
mehr  oder  weniger  weit  herabreichten,  wird  die  atretische  Partie  verschieden  lang 
sein  oder  nur  ein  verschieden  diekes ,  queres  Septum  bilden.  Weiterhin  konnen 
quere  Septa  da  sein,  die  nicht  auf  eine  Erkrankung  oder  einen  Defect  der 
MuLLER'schen  Gauge  zuruckzufiihren  sind ,  sondern  auf  eine  eintretende  Ver- 
klebung  mit  nachfolgender  Verwachsung  der  einander  gegenuberliegenden  Vaginal- 
wandungen,  bedingt  durch  eine  zu  bedeutende  gegenseitige  Annaherung  derselben 
(Dohrn ).  Letztere  finden  sich  am  liiiufigsten  im  untersten  Drittel  der  Vagina,  am 
seltensten  dagegen  im  oberen.  Schliesslich  kann  eine  begrenzte  A.  oder  ein  ver- 
schieden starkes  queres  Septum  auch  auf  diese  Weise  entstanden  gedacht  werden, 
dass  der  eine  MULLER'sche  Gang  in  seiner  unteren  Hiilfte  defect  war ,  wahrend 
die  obere  Hiilfte  des  anderen  secundar  obliterirte.  Nach  dem  Mitgetheilten  gibt  es 
daher  breite  und  schmale  A.,  solche,  die  im  oberen  oder  in  den  anderen,  namentlich 
im  unteren  Abschnitte  der  Vagina  sitzen.  Es  kommt  auch  vor,  dass  mehrere 
A.  rosenkranzfOrmig  iibereinander  gelagert  sind.  Eine  total e  A.  gibt  es  strenge 
genommeu  nicht,  denn  in  dem  Falle  ist  ein  Defect  der  Vagina  da,  von  dem  hier 
nicht  gesprochen  werden  soil. 

Die  er worbenen  A.  d e r  Vagina  sind  auf  vorausgegangene  Traumen 
und  Erkrankungen  zuruckzufiihren.  Traumen  veranlassen  A.  haufiger  als  Krank- 
heiten.  Hier  spielen  scbwere  Verletzungen  der  Genitalien ,  speciell  der  ausseren 
und  der  Scheide  die  Hauptrolle,  Eindringen  von  Fremdkorpern  in  die  Vagina 
mit  grosser  Gewalt,  Sturz,  Fall,  lange  liegeude,  namentlich  unpassend  liegende 
Pessarien,  technisch  unrichtig  vorgenommene  Operationeu  —  namentlich  mit  dem 
Gluheisen  und  der  galvanokaustischen  Schlinge  — ,  ja  selbst  Eingiessungen  scharfer 
Sauren  in  die  Vagina  behufs  Einleitung  des  Abortus  u.  d.  m.  Von  den  Krank- 
heiten,  die  eine  A.  der  Scheide  nach  sich  ziehen  konnen ,  sind  in  erster  Reihe 
die  puerperalen  Ulcerationen  zu  nennen.  Viel  seltener  kommt  es  zu  phleg- 
monosen  Entztindungen  des  paravaginalen  Bindegewebes  oder  gar  zur  Perivaginitis 
phlegmonosa  dissecans,  wobei,  wie  ich  dies  gesehen,  die  ganze  Scheidenschleim- 
haut  ausgestossen  werden  kann.  Selten  bedingen  syphilitische  Periproktitiden  und 
Perivaginitiden  A.  der  Vagina.  Gleichfalls  selten  stellen  sich  diphtheritische  Zer- 
storungen  der  Vagina  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten,  wie  des  Typhus, 
des  Erysipelas,  der  Cholera,  der  acuten  Exantheme  u.  s.  w.  ein.  Eine  seltene 
Krankheit,  die  in  ihrem  Verlaufe  zu  verschieden  ausgebreiteten  A.  der  Vagina 
fuhren  kann,  ist,  wie  ich  dies  selbst  gesehen,  die  ulcerose  adhiisive  Vaginitis 
Erwachsener,  die  auch  bei  Kindern  vorkommen  soli. 

A.  der  Vagina  embryonalen  Ursprunges  ziehen  des  weiteren,  wenn  gleich- 
zeitig  eine  rudimentare  Anlage  des  Uterus  und  der  Ovarien  vorliegt,  so  dass 
diese  Organe  nicht  functionircn,  keine  weiteren  Consequenzen  nach  sich. 

Umgekehrt  verhalt  es  sich  bei  normalem  Uterus  und  functionirenden 
Ovarien  und  bei  acquirirten  Stenosen.  Sobald  die  Menstruation  einsetzt  oder  sobald 
die  erworbene  A.  gesetzt  ist  und  sich  die  Menstruation  wieder  einstellt,  kommt  es 
durch  das  abgesonderte  und  zurtickgebaltene  Menstrualblut  zu  Beschwerden  und 
anderweitigen  pathologischen  Veranderungen . 

Ausnahmsweise  stellen  sich  Folgen  der  A.  der  Vagina  auch  bei  Kindern 
schon  ein,  doch  sind  sie  nicht  so  hervorstechend  wie  bei  Erwachsenen.  Es  sammelt 
sich  hier  zuweilender  Vaginal-  und  Uterinalschleim  an  und  kann,  wenn  die  A.  den 
untersten  Vaginalabschnitt  betrifft  und  nur  ein  diinnes  Septum  darstellt,  cine  halb- 
kugelig  vorgewolbte,  prall  gespannte  kleine  Geschwulst  bilden. 

In  der  Regel  sammelt  sich  bei  Erwachsenen  oberhalb  der  A.  Men- 
strualblut an ,  das  die  bekannte  theerartige ,  dickfliissige  Beschaffenheit  annimmt. 
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Bei  sekwacklicken ,  ehlorotisclien  Individuen  sammelt  sich  manehmal  nur  Schleiro 
an,  weil  der  Amenorrhoe  wegen  keine  Menstruation  eintritt. 

Die  Besckwerden  und  Sckmerzen ,  die  sick  einstellen ,  die  Ausdeknung 
der  Sckeide,  eventuell  anek  des  Uterus,  die  zu  Stande  komrnt,  kurz  und  gut  das 
nackfolgende  Krankkeitsbild  ist  das  gleieke,  wie  es  im  Artikel  „Atresia  kymenalis" 
gesckildert  wurde,  ausgenommen  einige  unbedeutendere  Nuancen.  Da  die  Tuben 
desto  eker  und  desto  intensiver  an  der  Ruekstauung  des  retenirten  Menstrual- 
blutes  participiren,  so  wird  kier  beiderseitige  Hamatosalpinx  desto  eker  anzutreffen 
sein ,  je  hoher  oben  die  atretisehe  Partie  der  Vagina  liegt.  In  einem  derartigen 
Falle  wird  auck  der  Uterus  an  der  Bildung  der  Bluthohle  mekr  participiren,  die 
Cervix  wirkt  meist  mit  zum  Aufbaue  der  Hokle  und  das  Corpus  eroffnet  sick. 

Bei  Kindern  kommt  man  in  der  Regel  dann  dazu,  eine  Diagnose 
stellen  zu  miissen,  wenn  dieselben  bei  der  Harnentleerung  beftig  mitpressen ,  bei 
und  nack  derselben  sckreien.  Man  besichtigt  die  Genitalien ,  legt  die  Nymph  en 
auseinander  und  beaektet  den  Harnstrahl ,  sowie  dessen  Ricktung.  Gleiehzeitig 
isolirt  man  mit  einer  geknopften  Sonde  das  Orifieium  urethrae  von  dem  Hymenal- 
ringe.  Darauf  untersuckt  man  den  Hymen  mit  der  Sonde,  ob  er  eine  Oeffnung 
besitzt  oder  nickt.  Im  ersteren  Falle  fiikrt  man  die  Sonde  durck  die  Hymenal- 
ofihung  und  forsckt  nack,  wie  weit  sick  dieselbe  vorsckieben  lasst.  Nickt  so  selten 
sitzt  die  septumformige  A.  tief  unten  und  wird  dieselbe  durck  den  ange- 
sammelten  Sckeideninkalt  dickt  an  den  Hymen  angepresst.  Manckmal  sind  sogar 
diese  zwei  Memlvranen  mit  einander  verwacksen.  Siekt  man  das  die  A.  ver- 
anlassende  Septum,  wolbt  es  sick  beim  Sckreien  oder  Harnen  gar  vor,  so  ist  die 
Diagnose  leickt.  Sitzt  sie  dagegen  koker  oben ,  so  muss  man  ibren  Sitz  mittelst 
der  in  die  Scheide  eingefuhrten  Sonde  feststellen.  Gleiekzeitig  empfieklt  es  sick, 
einen  Finger  in  das  Rectum  einzuf'iikren,  um  zu  ermitteln,  ob  man  eine  Gescbwulst 
im  kleinen  Becken  fiiklt. 

Bei  Erwacksenen  ist  die  Anamnese  wicktig.  Die  Erkebung  derselben 
bat  sick  dakin  zu  richten,  zu  eruiren,  ob  die  A.  eine  adnate  oder  erworbene  ist. 
Im  letzteren  Falle  trachtet  man ,  zu  erfakren ,  wodurck  und  wann  sie  entstand. 
Fur  acquirirte  A.  sprecken  unregelmassige  Narbenzuge  an  der  Mtindung  der 
Scheide,  sowie  im  Lumen  derselben,  ebenso  entziindlicke  und  ulcerative  Processe. 
Andererseits  muss  man  sick  aber  dessen  bewusst  bleiben,  dass  Narben  auek  nack 
fotalen  Entzundungen  zurtickbleiben  konnen.  Findet  man  nebenbei  einen  totalen 
Mangel  des  Hymens,  so  kann  dieser  Umstand  zuweilen  fur  einen  congenitalen 
Ursprung  sprecken.  Immer  ist  die  Vagina  mittelst  des  eingefuhrten  Fingers  zu 
untersucken.  Auf  diese  Weise  kann  man  stets  den  Sitz  der  A.  bestimmen.  Um 
zu  erfakren,  wie  dick,  respective  breit  sie  ist,  entleert  man  die  Blase  mittelst  eines 
metallischen  Katheters ,  liisst  den  Kathcter  liegen,  fiihrt  den  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  in  das  Rectum  und  durchtastet  nun  den  Katheter  seiner  ganzen 
Lange  nach.  An  der  atretischen  Stelle  wird  man  eine  Resistenz  fiihlen.  Liisst 
man  sich  gleiebzeitig  auf  die  Retentionsgescbwulst  von  aussen  einen  leichten 
Druck  ausiiben,  so  kann  man  auck  aus  deren  Hervorwolbung  die  Dicke  des 
Septums  abschatzen. 

Wie  sich  der  diagnostisck  verwertkbare  Befund  bei  der  ausseren  Unter- 
suchung  des  Unterleibes  gestaltet,  wurde  bereits  im  Artikel  „Atresia  hymenalis" 
hervorgehoben.  Beizufiigen  ware  nur  noch ,  dass  das  Corpus  uteri  wegen  einer 
partiellen  Mitheranziehung  desselben  zum  Aufbaue  des  Blutsackes  weniger  leickt 
aufzufinden  sein,  dagegen  die  Hamatosalpinx  ausgesprockener  sein  wird.  Letztere 
wird  nur  mittelst  einer  Indagation  per  Rectum  nackweisbar  sein,  zumeist  aber  auck 
nickt  exact,  da  wegen  Gefakr  einer  Ruptur  der  Tubensacke  sekr  vorsicktig  und 
okne  Kraftanwendung  untersuckt  werden  muss. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  die  Atresia  vaginae  lateralis. 
Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei  Verdopplung  des  Genitalcanales. 

Es  kann  sick  kier  Folgendes  finden : 
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Beide  Seheiden  sind  vollkommen  entwickelt,  cbenso  beide  Uteri,  dor  Hymen 
der  einen  Seite  ist  aber  imperforirt. 

Beide  MuLLER'schen  Giinge  haben  sich  vollkommen  entwickelt,  der  eine 
aber  endet  nacb  unten  an  irgend  einer  Stelle  blind.  Nnr  der  cine  Uterus  mit  einer 
Scheide  ist  normal  entwickelt,  auf  der  anderen  Seite  dagegen  ist  der  Uterus  mangel- 
haft  entwickelt  und  findet  sieli  bios  eine  mehr  oder  weniger  zur  Entwickelung 
gelangte  Scheide. 

Im  ersten  und  zweitcn  der  drei  erwahnten  Falle  wird  sich ,  sobald  das 
Weib  zu  menstruiren  beginnt,  ein  Hamatokolpos  mit  seiner  Hamatometra  bilden, 
trotzdem  dass  das  Weib  daneben  regelmassig  menstruirt. 

Ein  Verschluss  beider  Scbeiden  nach  abwarts  zu,  bei  gleichzeitiger  voll- 
kommcner  Entwickelung  beider  Uteri  und  Seheiden  wurde  bisher  nur  in  einem 
Falle  —  in  dem  von  NEUDORFER  —  gesehen. 

Bei  einseitiger  Vaginalatresie  tritt  der  spontane  Durchbruch  des  vaginalen 
Blut-  oder  Eitersackes  zehnmal  so  haung  ein,  als  bei  einfacher  Vaginalatresie,  in 
der  Regel  aber  (lurch  die  Zwischenwand  in  die  andere  Vagina.  Dieser  Vorgang 
kommt  aber  keiner  Spontanheilung  gleich,  da  der  Inhalt  in  den  tieferen  Partien 
zurttckbleibt ,  stagnirt,  sieli  zersetzt  und  dadurch  Anlass  zu  weiteren  eiterigen 
Catarrhen  gibt,  eventuell  zu  nochmaligen  spateren  Durchbriichen. 

Bei  Kindern  bleiben  diese  Missbilduiigen  wold  stets  unerkannt ,  da  sich 
die  Beschwerden  erst  einstellen,  sobald  die  Menstruation  beginnt. 

Die  Menstruation  ist  in  Bezug  auf  ihren  Typus  und  ilire  Qualitat  ge- 
wShnlich  normal,  dock  kommen  audi  Unregelm^ssigkeiten  im  Typus  vor.  Dabei 
stellen  sich  einseitige  Stauungsbescbwerden  ein.  Nicht  selten  besteht  gleichzeitig 
Catarrh  der  offenen  Halfte  des  Uterus  und  der  Scheide  Berstungen  der  betreffenden 
Tube  in  Folge  der  Riickstauung  des  menstrualen  Blutes  treten  bier  relativ  haufiger 
ein,  als  bei  einfachem  Genitalcanale  und  A.  der  Vagina. 

Ausser  der  entsprecbenden  Anamnese  ist  es  in  diagnostischer  Beziehung  sehr 
wichtig ,  zur  Seite  des  Uterus  cine  mit  fliissigem  Inhalte  gefiillte  Gescbwulst  zu 
linden,  die  sich  verschieden  weit  nach  oben  und  unte,n  erstreckt.  Zuweilen  sitzt 
dieser  vaginale  Geschwulstantheil  weiter  nach  vorne  oder  lagert  sich  spiral- 
t'ormig  an  die  offene  UiUt'te  des  Genitalcanales.  Der  Tumor  fluctuirt  von  oben  bis 
nach  unten.  Sind  die  Vaginalportionen  nicht  getrennt,  so  zeigt  der  Muttermund 
eine  wandstandige  Stellung  gegen  den  Tumor  zu  und  eine  mehr  kings  gestellte 
halbmondfbrmige  Oeffhung  mit  der  Concavitat  gegen  die  verschlossene  Seite  bin. 
Bei  massiger  Spannung  des  Geschwulstsackes  lasst  sich  der  Scheidenantheil  im 
Vergleiche  zum  Uterusabschnitte  des  Tumors  als  weichwandiger  erkennen  und 
dann  mitunter  gegen  den  eroffneten  Muttermund  einsttilpen,  so  dass  man  an  Stelle 
des  letzteren  eine  kreisrunde,  von  musculosem  Saume  begrenzte  Liieke  tasten  kann. 
Zuweilen  kann  man  Contractionen  des  Vaginalsackes  fiihlen. 

Am  ebesten  noch  ist  cine  Verweclislung  mit  der  Haematokele 
periuterina  moglich  (Schrodkr),  doeh  ist  bier  die  Lagerung  des  Tumors  und 
die  Anamnese  eine  andere.  Von  einer  Verweclislung  mit  einer  Cystokele  sehtitzt 
die  Anwendung  des  Katheters.  Enterokelen  fluctuiren  nicht  und  bilden  keinen 
Tumor  im  Abdomen.  Blutergiisse  im  Bindegewebe  um  die  Sclieide  bilden  sich 
nur  im  Anschlusse  an  eine  Geburt  und  im  Wochenbett,  perivaginale  Abscesse 
ragen  nicht  so  hoch  hinauf.  Cyst  en  der  Vagina  werden  nicht  leicht  so  gross 
und  legen  sich  in  der  Kegel  der  Vagina  nicht  so  an. 

1st  nur  der  eine  Uterus  mit  seiner  Scheide  normal  entwickelt,  der  andere 
Uterus  dagegen  rudimentar  und  seine  Scheide  mehr  oder  weniger  entwickelt,  so 
sind  in  der  Regel  kerne  Beschwerden  da.  Im  Scheidenrudimente  sammelt  sich,  da 
hier  von  einem  Menstrualblute  keine  Rede  ist,  nur  Schleim  an.  Der  Tumor  gleicht 
bier  einer  verschieden  grossen ,  der  Vagina  anliegenden  Cyste.  Durch  Traumen, 
zu  denen  namentlich  Geburten  ziihlen,  kann  es  zu  einem  eiterigen  Catarrhe  oder 
gar  zu  einer  Vereiterung  des  Sackes  mit  Durchbruch   in  die  Scheide  oder  nach 
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aussen  kommen,  wie  ich  dies  sah.  Hier  muss  man  auf  eine  etwaige  Duplicitiit  des 
Uterus  reagiren,  d.  h.  nacksuchen,  ob  nicht  nebeu  dem  Uterus  sich  ein  rudimen- 
tiirer  befindet.  Dieser  Tumor  hat,  was  fur  ilm  charakteristisck ,  eine  spiralige 
Lagerung  urn  die  Vagina.  Klein w  a  c  liter. 

Atresia  Vulvae.  Das  Verschlossemsein  der  ausseren  weiblichen  Geni- 
talien  in  Folge  Verwachsung  der  Schamlippen  untereinander  kommt  bei  s.  g. 
Pseudohermaphroditismus  vor.  Die  grossen  Schamlippen  sind  scrotumartig  nach 
unten  miteinander  verwachsen.  Nach  vorne  findet  sich  eine  kleine  Oeffnung ,  die 
Miindung  des  Sinus  urogeni talis,  durch  welclie  der  Harn  entleert  wird,  und  dartiber 
befindet  sich  die  grosse ,  penisartige ,  undurchbohrte  Clitoris.  Hier  kann  das 
mannliche  Geschlecht  noch  mehr  dadurcli  vorgetiiuscht  werden,  wenn  ein  oder 
gar  beide  Ovarien  durch  Leistenhernien  in  die  Labien  herabgelangen ,  so  dass 
man  meinen  kann,  ein  Scrotum  mit  Testikeln  vor  sich  zu  haben.  Die  Briiste  sind 
zuweilen  weiblich,  in  anderen  Fallen  dagegen  nur  wenig  entwickelt.  Der  Habitus 
solcher  Individuen  nahert  sich  mehr  dem  weiblichen,  in  anderen  Fallen  mehr  dem 
mannliehen  Geschlechte.  Ersteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  Uterus  und  Ovarien, 
was  gleichfalis  vorkommen  kann,  normal  entwickelt  sind.  Unter  solchen  Verhiilt- 
nissen  menstruiren  derai'tige  Individuen  iind  konnen  sogar,  wie  es  heisst,  aus- 
nahmsweise  gravid  werden.  Um  hier  die  Diagnose  des  Geschlechtes  zu  stellen,  ist 
eine  sehr  genaue  Untersuchung  der  Genitalien  noting.  Um  sich  von  der  Gegenwart 
des  Uterus,  sowie  der  Grosse  und  Entwickelung  desselben  zu  vergewissern,  wird 
eine  Indagation  per  rectum  nOthig. 

Eine  andere  Bedeutung  hat  die  Atresie  der  kleinen  oder  grossen  Labien, 
wie  man  sie  bei  Neugeborenen  bis  mehrmonatlichen  Kindern  antrifft.  Hier  sind 
die  kleinen,  nach  meinen  Erfahrungen  aber  hiiufiger  die  grossen  Schamlippen  mit- 
einander scheinbar  verwachsen  bis  auf  eine  mehr  oder  weniger  kleine  Oeffnung 
vorne,  durch  die  sich  der  Harn  entleert.  Zuweilen  ist  die  Oeffnung  so  klein,  dass 
die  Kinder  den  Harn  nur  unter  grossen  Mtihen  entleeren.  Ich  bin  nicht  der 
Meinung,  dass  es  sich  hier  um  fotale  Entziindungen  handelt,  da  sonst  eine  Ver- 
wachsung da  sein  miisste,  die  aber  nicht  vorhanden  ist.  Es  besteht  nur  eine  Ver- 
klebung,  die  sich  mit  den  Fingernageln ,  eventuell  mit  einer  Metallsonde  leicht 
losen  lasst  und  die  Bokai  ganz  richtig  auf  eine  gehinderte  Verhornung  der 
epithelialen  Oberflache  beider  Innenflachen  der  Labien  zuruckfuhrt.  In  diagnostischer 
Beziehung  ist  es  sehr  wichtig,  dass  man  diese  Verklebung  deutlich  sieht  und 
erkennt,  dass  hier  keine  eigentliche  Verwachsung  vorliegt. 

Anders  ist  das  Bild  bei  postfotal  eingetretenen  Verwachsungen  der 
Schamlippen  untereinander.  Solche  Falle  sind  sehr  selten.  Diese  Verwachsung 
kann  durch  s.  g.  diphtheritische,  im  Puerperium  entstandene  Geschwiire  erfolgen. 
Es  wird  von  vereinzelten  Fallen  berichtet,  in  denen  solche  Verwachsungen  nach 
Variola-  und  Choleraerkrankung  eintraten.  Burdach  theilt  einen  Fall  mit,  in 
dem  diese  Verwachsung  durch  Insectenbisse  veranlasst  wurde  (Ameisenbisse, 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  das  3jahrige  Kind  in  einen  Ameisenhaufen 
gerieth).  La  solchen  Fallen  werden  die  anamnestischen  Momente  diagnostisch  ver- 
werthet  werden  mussen,  und  kann  man  aus  dem  sich  daiiiietenden  Bilde  der 
Verwachsung,  den  Narben  etc.  leicht  entnehmen ,  dass  ein  geschwuriger  Process 
dagewesen  sein  muss,  der  consecutiv  die  Verwachsung  der  Vulva  nach  sich  zog. 

Beziiglich  der  sich  beim  fortpflanzungsfahigen  Weibe  consecutiv  einstellenden 
Folgen  einer  solchen  A.  v.  vergl.  den  Artikel  „Atresia  hymenalis". 

Kleinwachter. 

AtrOphie,  s.  M us kel atropine. 

Atropinvergiftling.  Vergiftungen  durch  Atropin  zahlen  zu  den  ver- 
haltnissmassig    haufigen.    Sehr    selten   werden   sie    mit  Absicht   begangen  — 
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es  sind  nur  wenige  Selbstmorde  und  wenn  wir  nicht  irren ,  hochstens  zwei 
Giftmorde  bekannt  geworden  — ,  am  allerhaufigsten  entstehen  sie  durch  Zu- 
fall,  unabsichtlich  ;  in  diesem  Umfange  halten  sich  okonomische  und  medieinale 
Intoxicationen  so  ziemlich  das  Gleichgewicht.  Oekonomische  Vergiftungen  kommen 
vorzugsweise  bei  Kindern ,  aber  auch  bei  Erwachsenen  vor ,  durch  Genuss  der 
Belladonnabeeren  (Atropa  Belladonna  L. ;  Toll-  oder  Wolfskirsche ,  Solanacee), 
weil  man  sie  fur  essbar  halt,  oder  in  Folge  Verwechslung  mit  Kirschen  -  -  ein- 
mal  kam  auf  diese  Weise  sogar  cine  Massenvergiftung  von  Soldaten  zu  Stande  — , 
oder  durch  Kauen  der  Wnrzel,  der  Blatter  etc.,  durch  Bentitzung  von  schlecht 
gereinigten  Geschirren ,  in  welchen  Theile  der  Belladonnapflanze  ausgekocht 
warden,  auch  durch  Bentitzung  von  Seihtuchern  ini  Haushalte,  mittelst  welchen  ver- 
schiedene  Zubereitungen  der  Pflanze  passirt  worden  waren,  ferner  durch  Verwechslung 
soldier  Arzneien ,  welche  Belladonnapraparate  enthalten ,  von  Atropinlosungen, 
welche  in  Folge  leichtsinniger  Verwahrung  leicht  zuganglich  gemacht  sind ,  mit 
essbaren  Dingen ,  schliesslich  auch  durch  das  Fleisch  soldier  Thiere  (Pflanzen- 
fresser)  —  es  zahlen  hierher  Kaninchen ,  Tauben ,  Schnecken  etc.  — ,  die  eine 
gewisse  Immunitat  gegen  das  Atropin  und  die  anderen  tropeinhaltigen  Solanaceen 
(s.  unten)  besitzen  und  deshalb  ziemlich  betraehtliche ,  fur  den  Menschen  bereits 
gefahrliche  Mengen  vertragen. 

Die  medicinalen  Vergiftungen  werden  bedingt  durch  grosse  Dosen  der 
therapeutisch  verwendbaren  Belladonnatheile ,  der  Belladonnapraparate  und  des 
Atropine;  Verwechslungen  dieser  Substanzen  mit  zahlreichen  anderen,  ganz  dift'e- 
renten  Arzneisubstanzen  kommen  seitens  des  dispensirenden  Apothekers  oder  des 
Patienten ,  respective  dessen  Umgebung,  haufig  vor.  Die  Applicationsstellen  sind 
hiebei  ganz  gleichgiltig,  indem  Intoxicationen  nicht  bios  durch  interne  Anwendung, 
sondern  auch  durch  subcutane  Injection,  durch  Instillationen ,  durch  Application 
der  atropinhaltigen  Medicamente  auf  Schleimhaute  und  auf  die  aussere  Haut  be- 
kannt geworden  sind. 

Die  GrSsse  der  toxischen  und  letalen  Do  sis  des  Atropins 
und  seiner  Salze  liisst  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen ;  im  Allgemeinen  kann 
man  es  als  ein  ziemlich  heftiges  Gift  -  -  es  gilt  dies  auch  fur  die  Belladonna- 
pflanze und  ihre  pharmaceutischen  Praparate  —  ansehen,  das  in  oft  sehr  kleinen 
Mengen  einen  letalen  Ausgang  verursacht.  Eine  gewisse  Disposition  und  Empfaug- 
lichkeit,  sowie  die  Idiosyncrasie  einzelner  Individuen  spielen  eine  ziemlich  grosse 
Rolle.  Kinder,  namentlich  jtingere  und  solche,  welche  an  Neurosen  erkrankt  sind  (ein 
so  erkranktes  lOjahriges  Madchen  soil  64-0  Grm.  Extr.  Belladonnae  [Amerika] 
innerhalb  von  26  Tagen  verbraucht  haben ,  ohne  Intoxicationserscheinungen  zu 
zeigen),  besitzen,  wie  man  sagt,  eine  grossere  Resistenzfiihigke.it,  als  Erwachsene. 

Die  Menge,  welche  sowohl  bei  interner,  wie  auch  externer  Anwendung 
bereits  schwere  Vergiftungen  verursacht  hat,  schwankt  bei  Atropin  von  0*005 
bis  0*06,  kann  alter  noch  kleiner  sein,  ja  sogar  0*001  betragen.  Die  kleinste  let  ale 
Dosis  gibt  Taylor-Sells  bei  einem  jungen  Manne  und  Falck  bei  einem  3jahrigen 
Kinde  an;  sie  belief  sich  im  ersten  Falle  auf  0*13  Grm.  und  im  zweiten  auf 
0*005  Grm.  (in  Form  eines  Collyriums).  Mit  der  Angabe  dieser  Dosen  soil  aber 
nicht  gesagt  werden,  dass  unter  ungtlnstigen  Umstanden  nicht  auch  noch  kleinere 
Mengen  todtlich  werden  konnen.  Andererseits  sind  aber  auch  Falle  bekannt,  in 
welchen  Genesung  nach  0*25,  ja  sogar  von  0*5  Grm.  eingetreten  ist.  Die  oster- 
reichischen  und  deutschen  Pharmakopoen  geben  iibereinstimmend  als  Maximaldosen 
an:  0*001  pro  dosi  und  0*003  pro  die. 

Noch  schwieriger  als  bei  Atropin,  (lessen  Sehwankungen  in  der  Quantitat 
der  Wirkung  theils  von  der  Darstellung  aus  verschiedenen  Pflanzen,  theils  durch 
die  Veranderungen  und  Zersetzungen ,  die  es  in  Folge  des  Einflusses  der  Luft, 
der  Feuchtigkeit,  durch  jenen  der  Sauren,  Alkalien  etc.  erleidet,  abhangig  sind. 
ist  die  Grosse  der  toxischen  und  letalen  Mengen  der  Pflanzentheile  und  ihrer 
pharmaceutischen  Zubereitungen  zu  bestimmen.  Die  I'rsache  liegt  darin,  dass  der 
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Atropingehalt  nicht  nur  nacli  dem  Boden ,  in  welcheui  die  Pflanze  gewachsen, 
nach  der  Einsammlungszeit,  der  Lange  und  Art  und  Weise  der  Aufbewahrung, 
sondern  sogar  auch  in  den  einzelnen  Theilen  ein  und  derselben  Pflanze  oft  ziem- 
lich  bedeutende  Unterschiede  auf'weist. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  s  t  e  1 1  e  n  s  i  c  h  besonders  dort ,  wo 
Atropin  sie  verursacht,  ziemlich  rasch  ein,  gewohnlich  schon  nach  15  bis 
30  Minuten,  selten  spater,  ja  sogar  erst  nach  2 — 3  Stunden,  und  erreichen  bald 
ihren  Holiepunkt. 

Vor  Allem  treten  ein  :  Trockenheit,  Kratzen,  Brennen  und  das  Gefiihl 
des  Zusammengesehniirtseins  ini  Munde  undSchlunde,  Beschleunigung 
der  Herzthatigkeit,  nachdem  anfanglich  — immer  fast  unbeachtet  —  eine 
geringe  Verlangsamung  vorangegangen  war,  Pupillendilatation.  Bald  aber, 
zumeist  nach  grosseren  Giftquantitaten,  ftihlt  das  Individuum  starken  Durst;  die 
Troekenheit  im  Munde  und  Schlunde  nimmt  derart  zu ,  dass  das  Schlingen 
mehr  oder  weniger  erschwert,  ja  oft  ganz  aufgehoben  (Aphagie)  ist. 
Die  Patienten  scheuen  sich  zu  schlucken ;  diese  Scheu  wird  zuweilen  so  hoch- 
gradig ,  dass  sie  sich  mit  Leibeskraften  gegen  jede  Einnahme  von  Fltissigkeiten 
wehren ,  wobei  Kinder  in  eine  wirkliche  Beisslust  verfallen  (Aehnlichkeit  mit 
Hydrophobiej.  Die  Secretion  en  in  der  Mund-  und  Rachenhohle  sind 
aufgehoben,  die  Schleimhaut  gerothet.  Das  Sprechen  ist  manchmal  erschwert, 
die  Stiinme  heiser.  Es  stellen  sich  ein :  Schwindel,  Uebelkeiten,  zuweilen  Erbrechen, 
einigemal  auch  Leibschmerzen  (bei  Intoxicationen  mit  Belladonnabeeren,  mit  dem 
Infusum  der  Blatter) ;  leichte  Kopfschmerzen,  voriibergehende  Betaubung,  geistige 
Verstimmung,  Abgeschlagenheit  und  Mudigkeit.  Die  Kranken  konnen  nicht  stehen, 
nicht  gerade  gehen ,  sie  werden  schwindelig ,  taumeln  bin  und  her.  Die  P  u  1  s- 
frequenz  ist  beschleunigt,  oft  sehr  bedeutend  (130 — 190),  der  Puis 
auffallend  voll  und  hart,  spater  weich.  Die  aussere  Haut  ist  in  Folge  der  unter- 
druckten  Schweissbildung  trocken  und  heiss  (bei  Abnahme  der  Temperatur), 
das  Gesicht  odematos  angeschwollen,  Anfangs  gerothet,  dann  1  e b h a f t 
scharlachroth,  aber  auch  b  1  a u  1  i c h  g e f a r b t.  Diese  F a r b u n g ,  die 
gewohnlich  diffus,  weniger  constant  fleckig  ist,  kann  sich  auf  den 
Hals,  die  Brust,  in  wenigen  Fallen  auf  den  iibrigen  Korper  erstrecken.  Oft 
geniigen  nur  ganz  kleine  Dosen  von  Atropin ,  um  das  scharlachartige 
Exanthem  hervorzubringen ;  in  manchen  Fallen  erscheint  es  in  wenigen 
Minuten  nach  der  Einverleibung  des  Giftes ,  so  z.  B.  bei  einem  3  Monate 
alten  Kinde  nach  0*0003  in  5  Minuten ;  manchmal  erfolgt  Abschuppung  der 
Epidermis.  Die  Vergifteten  gerathen  in  Aufregung  und  Angst;  die  Kinder 
schreien  und  weinen.  Deutlich  wahrnehmbar  ist  das  Klopfen  der  Hals- 
gefasse  und  der  Temporales.  Die  Bulbi  sind  in  Folge  der  Erweiterung 
der  Gefasse  haufig  hervorgetrieben ,  die  Conjunctiva  injicirt,  die  Pup  ill  en  ge- 
wohnlich beiderseits  ganz  gleichmassig  bedeutend  erweitert,  oft  so,  dass 
nur  ein  ganz  schmaler  Streifen  der  Iris  bemerkbar  ist ,  s  t  a  r  r ,  auf  Licht  nicht 
reagirend ;  damit  verlaufen  zugleich  verschiedene  Sehstorungen,  wie 
Nebel-  und  Farbensehen,  Doppelsehen ,  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes.  Auch  das 
Gehor  erscheint  gestort,  selten  ganz  aufgehoben;  ebenso  der  Geschmack.  Die 
Temperatur  ist  mehr  oder  minder  je  nach  der  Intensitat  der  Intoxication 
herabgesetzt;  nach  grossen Quantitaten  der  giftigen  Substanzen  wechselt  Kalte- 
gefiihl  mit  Hitzegefiihl  ab,  sonst  ist  nur  Kaltegefiihl  und  Frosteln  vorhandeu. 
Nun  beginnt,  eingeleitet  durch  heftige  Kopfschmerzen,  Vibration  und  Zuckungen 
einzelner  Muskelgruppen,  namentlich  im  Gesichte  und  den  Extremitaten,  und  durch 
Halluciuationen  aller  Sinne,  das  Stadium  der  Delirien.  Die  Delirien  sind 
manchmal  stiller,  gewohnlich  aber  la  r  men  der  und  freudiger 
Natur  und  ii be r gehen  in  Tobsucht  und  Raserei.  Sie  combiniren  sich 
mit  einem  ausgesprochenen,  gesteigerten  Bewegungstrieb  (Tanz- 
lust  etc.).  Die  Lange  des  Excitationsstadiums  hangt  von  der  Giftmenge  ab,  die 
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a'pplicirt  wurde.  Spater  fangt  die  Korpertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  zu 
sinken  an,  die  Respiration,  die  im  Anfange  der  Vergiftung  verlangsamt,  dann 
beschleunigt  war,  wird  ersehwert,  stertoros,  die  Haut  wird  anasthetisch,  es  stellen 
sich  ein :  Ohnmachten ,  Lahmungen  der  Blasen-  uud  Mastdarmsphincteren  (im 
Beginne  der  Intoxication  meist  Harndrangj,  unmittelbar  vor  dem  Tode  hingegen 
unwillkiirlicher  Abgang  von  Harn  und  Kotb,  allgemeine  Paralyse,  sehr  langsame 
und  unregelmassige  Herzthatigkeit,  Sopor,  Coma  und  Tod.  Nicht  besonders  haufig 
gehen  dem  Tode  clonische ,  selten  tonische  Krampfe  voraus ;  beobachtet  wurden 
iiberdies  Trismus  und  Opisthotonus. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  das  Exc  itationsstadium  fehlt; 
in  solchen  Fallen  stellen  sich  bald  nach  dem  Eintritte  der  Vergiftungssymptome 
Depressionserseheinungen,  wie  Miidigkeit,  Schliifrigke.it  etc.  ein,  dann  Schlaf,  der 
seinerseits  in  tiefen  Sopor,  Coma  und  Tod  iibergeht. 

In  anderen,  den  sogenannten  remittirenden  odor  intermittir en- 
den  Fallen  wechseln  in  1 — 2stiindlicnen,  aber  auch  in  langeren  Intervallen 
die  Delirien  mit  dem  comatosen  Zustande  ab. 

Als  s e  1 1 e n e  o d e r  vereinzelte  Symptome  sind  zu  nennen  : 
intactes  Schluckvermogen,  Niesanfalle,  lieftigc  Laryngitis  mit  Schmerz  im  Kekl- 
kopfe  und  Absonderung  eines  weissen ,  glasigen  Secretes  im  Larynx  und  m  den 
Bronchien ,  Schweissausbruch ,  vollstandige  Aphasie  und  Alalie ;  im  Excitations- 
stadium  gesteigerte  erotische  Erscheinungen  (s.  unten),  hochgradige  Tympanitis 
und  nach  iiberstandener  Intoxication  graue  Haare. 

Verlauf.  Letale  Ausgange  sind  nicht  so  haufig ,  als  man  nach  der 
Intensitat  der  Symptome  erwarten  wiirde.  Der  Tod  erfolgt  gewfihnlich  nachdem 
die  Vergiftung  24 — 48  Stunden,  von  der  Einfuhr  des  Giftes  an  gerechnet,  ge- 
dauert  hat,  selten  schon  nach  4,  alt  und  zu  nach  10 — 1G  Stunden. 

Am  liingsten,  zuweilen  bis  zu  mehreren  Tageu,  halten  die  Falle  mit  remitti- 
rendcm  und  intermittirendem  Charakter  an,  verlaufen  aber  relativ  am  gtinstigsten. 

Die  Restitutio  ad  integrum  schreitet  nur  langsam  vorwarts;  sie  wird 
damit  eingeleitet ,  dass  das  Bewusstsein  allmiilig  —  freilich  auch  oft  erst  nach 
10  oder  mehreren  Stunden  -  -  zuriickkehrt,  die  Puis-  und  Respirationsfrequenz 
anfangt,  sich  zu  heben  und  die  Sensibilitat  normal  wird.  Am  langsten  bleibt  von 
alien  Symptomen  die  Pupillenerweiterung  zuriick  ;  man  kann  sic  oft  noch  nach 
3 — 4  Tagen  beobachten,  einigemale  sah  man  sie  sogar  noch  nach  10  Tagen,  ja 
nach  3 — 4  Wochen. 

Im  Allgemeinen  kann  wohl  die  Behauptung  aufgestellt  werden,  dass  der 
Verlauf  der  Vergiftung  von  dem  Zustande  des  Circulations-  und  Respirations- 
apparates  des  Vergifteten  theilweise  beeinflusst  wird. 

Die  Prognose  ist,  wie  schon  angedeutet  wurde,  im  Ganzen  und  Grosseu 
keine  besonders  ungiinstige.  Sie  hangt  in  erster  Linie  ab  von  der  Raschheit,  mit 
welcher  die  Hilfsaetion  eingeleitet  wird ,  deren  Hauptaufgabe  darin  besteht ,  vom 
Gifte  so  wenig  als  moglieh  zur  Resorption  kommen  zu  lassen. 

Nicht  so  besonders  selten  bleiben ,  trotzdem  sich  der  Vergiftete  erlmlt 
hat,  noch  mehrere  Tage,  ja  selbst  wochenlang  Nachwehen  zuriick.  Man  beob- 
achtet, abgesehen  von  der  Mydriasis  und  einzelnen  Storungen ,  leichte  Coordi- 
nationsstorungen,  Aphasie,  allgemeine  Miidigkeit,  Appetitstorungen,  zuweilen  auch 
rothe  Flecke  auf  den  Wangen. 

Differentia/diagnose.  Trotzdem  es  unter  gewohnlichen  Umstanden  nicht 
schwierig  ist,  eine  Atropin-,  respective  Belladonna  vergiftung  zu  diagnosticiren,  so 
konnen  bei  einer  oberflachlichen  Beobaehtung  des  Patienten  Verwechslungen  mit 
der  acuten  Alkoholvergiftung ,  einzelnen  Gehirnerkrankungen ,  mit  Apoplexie, 
Congestionen  etc.,  mit  einigen  Geisteskrankheiten  und  mit  Scarlatina  dennoch  vor- 
kommen.    Die  DiflFerentialdiagnose  ist  in  solchen  Fallen  leicht  zu  machen. 

Leber  die  Alkoholvergiftung  wird  die  Anamnese  und  der  Geruch 
der  Exspirationsluft  Aut'schluss  gebeu  ;  ausserdem  fehlt  auch  die  Pupillenerweiterung. 
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Von  den  Gehirnerkrankungen,  der  Apoplexie,  den  Con- 
gestionen  untersckeidet  sich  die  A.  schon  durch  das  Feklen  von  Herz-  oder 
Gefasserkrankungen ,  oder  wenn  solche  schon  vorker  dagewesen  sind ,  durch  die 
Pupillenerweiterung  an  heiden  Augen,  durch  die  Unterdruckung  der  Driisen- 
secretionen,  namentlick  im  Munde  und  Rachen  und  den  Folgezustanden  dieser 
Wirkung  des  Atropins ,  durch  die  beschleunigte ,  erschwerte  und  stertorose 
Respiration. 

Auch  bei  den  Geis t e s  kr  anken  ist  keine  oder  doch  wenigstens  keine 
so  hochgradige  Mydriasis  zu  beobachten,  wie  bei  den  Vergiftungen  mit  Atropin. 

Die  Scarlatina  verlauft  im  Gegensatze  zu  der  Atropinintoxication 
mit  hoher  Temperatur  schon  im  Prodromalstadiuin,  die  sich  bei  der  Ausbreitung 
des  Exanthems  noch  steigert ;  bekannt  ist  die  4 — 7tagige  Incubationsdauer ,  die 
eventuell  anamnestisch  zu  verwerthen  ist. 

Sehr  schwierig  wird  die  Differentialdiagnose  da,  wo  es  sich  um  Ver- 
giftungen mit  einem  in  verdorbenen  Wurstwaaren  und  Fleischconserven  auf- 
tretenden  Faulnissgifte ,  dem  Ptomatoatropin  (Keener 'sche  Wurst- 
giftbase),  handelt.  Die  Symptome  des  Botulismus  (Wurstvergiftung)  und  die- 
jenigen  der  Atropinintoxication  sind  oft  ganz  und  gar  die  gleichen ;  nur  wenige 
Symptome  konnen,  wenn  sie  auftreten,  auf  die  Wurstvergiftung  hinweisen.  Im 
Verlaufe  der  eben  genannten  Intoxication  halt  die  Beschleunigung  der 
Pulsfrequenz,  die  anfanglich  deutlich  hervortritt,  nicht  lange  an,  der 
Puis  wird  bald  langsamer,  w e i c h  und  s c h w a c h ;  in  schweren  Fallen 
wurden  Ptosis,  Strabismus  und  Lahmung  des  weichen  Gaum  ens 
beobachtet,  also  Erscheinungen ,  die  bei  Atropinvergiftungen  fehlen.  Ob  das 
Ptomatoatropin  in  den  Harn  ubergeht,  ist  noch  nicht  geniigend  festgestellt ,  der 
Harn  zur  Unterscheidung  daher  untauglich.  Die  Anamnese  kann  zur  Aufklarung 
lierangezogen  werden. 

Der  Nachweis  einer  Atropin-  oder  Belladonnavergiftung  ist,  wenn  man  von 
den  Symptomen  absieht ,  auf  pharmakognostischem  und  chemischem 
Wege  unschwer  zu  erbringen.  Besonders  leicht  gelingt  der  auch  zur  Diagnose 
unentbehrliche  physiologische  Nachweis  mit  Hilfe  des  atropinhaltigen 
Harnes  der  Vergifteten.  Derselbe  wird  gewohnlich  am  Katzenauge  oder  am  Auge 
eines  anderen  Hausthieres  (Gefliigel  ausgenommen),  im  Nothfalle  auch  am  mensch- 
lichen  Auge  gefuhrt,  indem  man  einige  Tropfen  des  unveriinderten  oder  auch  etwas 
eingeengten  Harnes  in  den  Conjunctivalsack  traufelt,  worauf  bald  Pupillenerweite- 
rung eintritt.  Es  soli  dieses  Experiment  auch  dann  gelingen,  wenn  0'6  Mgrm. 
Atropin  applicirt  worden  waren. 

Der  chemische  Nachweis  besteht  in  der  Untersuchung  des  Magen- 
oder  Darminhaltes ,  des  Harnes ,  des  Blutes ,  der  Leber  und  des  Liquor  cerebro- 
spinalis  nach  der  Methode  von  Dra&endoeff  oder  Stas-Otto  ,  und  in  der 
eingehenden  Prufung  des  so  gewonnenen  Korpers  auf  die  Eigenschaften,  nament- 
lich  aber  auf  die  von  Vitali  empfohlenen  Farbenreactionen  des  Atropins. 

Ist  der  Verdacht  vorhanden,  dass  die  Intoxication  durch  irgend  einen 
Theil  der  Belladonnapflanze  verursacht  worden  war,  so  mtissen  das  Erbrochene, 
die  Magen-  und  Schleimhaut  und  die  Faces,  die  Speisereste  auf  diese  pharmako- 
gnostisch  untersucht  werden. 

Die  Wurzel  und  die  Blatter  werden  in  jeder  Pharmakognosie  und  in 
mehreren  Pharmakopoen  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikroskopisch  so 
genau  beschrieben,  dass  wir  diese  beiden,  uberdies  selten  zu  Vergiftungen  Ver- 
anlassung  gebenden  Pflanzentheile  ftiglich  iibergehen  konnen.  Anders  verhalt  es 
sich  mit  der  Frucht  und  dem  Samen.  Es  moge  hier  eine  kurze,  makroskopische 
Beschreibung  Platz  finden. 

Die  Beer  en  sind  kirschgross,  glanzend  schwarz,  niedergedriickt-kugelig, 
mit  siisslich-fadem,  nachtraghch  etwas  scharfem  Geschmack  und  ruhen  auf  einem 
ausgebreiteten ,  tief   5spaltigen  Kelche.  Sie  enthalten  einen  violettrothen  Saft, 
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zahlreiche  schwarzlichbraune  Oder  grauschwarze ,  circa  l3/4  Mm.  lange  Sam  en 
von  rundlich-nierenf8rmiger  Gestalt,  etwas  flachgedriickt,  an  der  Oberflache  fein 
grubig  punktirt. 

Vorzuglich  in  den  Friichten.ist  ein  „Sehillerstotf"  aufgefunden  worden, 
welcher  auch  in  den  Ham  iibergeht  und  zum  Nachweise  einer  mit  der  Belladonna- 
pflanze  stattgefundenen  Vergiftung  herangezogen  werden  kann.  - 

An  die  Atropinvergiftung  schliessen  sich  die  Intoxicatiouen  mit  anderen 
tropeinhaltigen  Solanaceen  enge  an,  so  namentlich  mit  Datura  Stramonium  L. 
(Stechapfel,  Tollkraut)  und  Hyoscyamus  niger  L.  (Bilsenkraut). 

1.  Intoxicationen  mit  dem  Stechapfel  werden  seltener  als  solche  mit  der 
Belladonnapflanze,  doch  immerhin  hauhger  als  mit  dem  Bilsenkraute  beobachtet. 
Die  meisten  Falle  sind  auf  die  Verwechslung  der  Samen  mit  Mohnsamen  oder 
Kiimmel,  auf  die  Verwendung  derselben  zu  Raucherungen  gegen  Zahnsehmerzen, 
als  Betaubungsmittel  t'tir  verschiedene  verbrecherische  Zwecke  und  als  Zutbat  zu 
verschiedenen  Liebestranken  (Apbrodisiacum)  zuruckzufuhren ,  nur  wenige  auf 
Verwechslung  der  Blatter,  der  Wurzel  mit  essbaren  Pflanzentheilen ;  auch 
medicinale  Vergiftungen  sind  nicht  so  selten  als  man  glauben  moehte. 

Die  toxische  und  letale  Do  sis  scheint  einc  niedrigere  als  bei 
Belladonna  zu  sein.  Bei  Erwachsenen  haben  bereits  20  Samen  heftige  Erscbei- 
nungen  verursacht  und  15  bei  einem  Kinde,  100  bei  einem  Erwacbsenen  den 
Tod  herbeigefuhrt.  Ein  Infusum  aus  2'0  Samen  wirkte  toxisch ,  1*10  eines 
Extractes  letal.  Die  Pharmacopoea  Austria ca  gibt  fur  die  Blatter  (Folia  Stra- 
monii)  als  Maximaldosis  0*30 !  pro  dosi  und  1*0 !  pro  die,  die  Pharmacopoea 
Germanica  0*20 !  pro  dosi  und  1*0 !  pro  die  an. 

Die  Symptome  sind  dieselbeu  wie  bei  der  Atropinvergiftung,  doch 
pflegen  einzelne  von  ibnen  viel  intensiver  aufzutreten,  so  die  Delirien  und  die 
Betaubung.  Die  starkere  Wirkung  des  Stecbapfels  zeigt  sich  deutlicb  am  Darm- 
canal,  indem  Erbrechen  und  Durchfalle  haufiger,  letztere  sehr  oft  blutig  werden, 
und  am  Geschlechtsapparate  durch  das  constante  und  heftige  Auftreten  eroti- 
scher  Gefiible. 

Ueber  den  V  e  r  1  a  u  f  und  die  Prognose  gilt  dasselbe,  was  fruher  bei 
Atropin  gesagt  wurde. 

Der  N  a  c  h  w  e  i  s  wird  ebenso  wie  oben  gefiihrt. 

Die  Stechapfelsamen  sind  circa  4  Mm.  lang,  flach  nierenformig, 
matt  schwarzbrann ,  netzrunzelig  und  fein  punktirt,  von  widerlich-scharfem, 
bitterem  Geschmacke.  Die  sprode  Samenschale  umgibt  ein  grauweisses ,  olig- 
fleischiges  Eiweiss  mit  einem  hakenformig  gekriimmten  Keim. 

2.  Die  selten  vorkommenden  l/ergiftungen  mit  Bilsenkraut  werden 
gewohnlicli  nur  durch  Verwechslung  der  Wurzel  mit  essbaren  unterirdischen 
Pflanzentheilen,  wie  Cichorienwurzel ,  Pastinak  etc.  oder  durch  die  Samen  ver- 
ursacht ;  medicinale,  in  Folge  von  Raucherungen  oder  Klysmen,  sind  nur  wenige 
bekannt.  Die  Symptome  sollen  sich  von  denjenigen  der  Atropinvergiftung  dadurch 
unterscheiden ,  dass  hier  das  Stadium  der  Delirien  verhaltnissmassig  sehr  ruhig 
verlauft,  ja  sogar  die  Neigung  zum  Schlafe  vorherrscht  und  das  so  charak- 
teristische  Exanthem  selten  sich  einzustellen  pflegt ;  dagegen  wird  iiber  eine  starkere 
Erweiterung  der  Pupillen  und  intensivere  Sehstorungen  berichtet.  Im  Gegensatze 
zum  Stechapfel  ist,  so  sagt  man,  der  Einfluss  auf  den  Darin  sehr  gering  oder 
fehlt  sogar  ganz.  Nevinny. 

Augendeviation,  Abweichung  der  Augen  von  ihrer  normalen  Stellung. 
Letztere  ist  das  Resultat  der  synergischen  Action  der  symmetrischen  Muskeln  der 
Augen  und  normaler  Beschaftenheit  der  Orbita  und  ihres  Inhaltes.  Zur  Bestimmung 
geringer  Abweichung  der  Augapfel  muss  man  die  Bewegungen  beider  Augen  gleich- 
zeitig  beobachten.  Vorausgesetzt,  dass  die  Sehscharfe  des  abgelenkten  Auges  nicht 
schon   sehr  herabgesetzt  ist ,   entstehen  bei  Deviation  der  Augen  immer  Doppel- 
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Wider.  Die  Deviation  der  Augen  ist  objectiv  am  besten  zu  bemerken  beim  Sehen 
des  Patienten  auf  einen  Gegenstand,  der  in  der  Verlangerung  der  Medianebene  liegt. 

1.  Deviation  bei  Muskelanomalien. 

a)  Strabismus  convergens.  Bewusste,  willkiirliche ,  iibermassige 
Contraction  des  Muse,  rectus  int. ,  daher  Ablenkung  nach  innen  bei  erhaltener 
Beweglichkeit  in  der  Balm  des  betreffenden  R.  externus,  ausgenommen,  wenn  der 
Strabismus  scbon  so  lange  besteht,  dass  der  R.  externus  insufficient  geworden  ist. 
Ursachen :  Refractionsanoinalien,  besonders  hobe  Hypermetropie  und  Anisometropia ; 
partielle  Triibungen  der  Hornhaut  und  der  Linse;  Ausftihren  feiner  Arbeiten  bei 
schlechter  Beleuchtung,  iiberhanpt  grosse  accommodative  Anstrengung ;  Nachahmungs- 
trieb  der  Kinder.  Das  Leiden  entwiekelt  sich  in  den  ersten  Lebensjahren ,  das 
Individuum  gibt  bald  den  binocularen  Sehact  auf,  das  Sehvermogen  auf  dem 
schielenden  Auge  wird  immer  schlecliter,  daher  kommen  keine  Doppelbilder  zum 
Bewusstsein.  Strabismus  convergens  kann  sich  zur  Zeit  der  Pubertat  spontan  verlieren, 
in  der  Regel  aber  ist  er  bleibend.  Im  tiefen  Schlaf,  in  der  Narcose  und  im  Tode 
hort  der  Strabismus  convergens  auf.  Die  erhaltene  Beweglicbkeit  in  der  Balm  des 
R.  externus  spricht  gegen  andere  Stellungsanomalien.  Die  secundare  Schielablenkung 
(Verdeckung  des  gesunden  Auges,  welches  nun  —  wahrend  das  kranke  Auge  die 
Fixation  iibernimmt  —  hinter  der  vorgehaltenen  Hand  nach  innen  schielt)  ist 
ein  gutes  diagnostisches  Hilfsmittel. 

b)  Strabismus  divergens,  Ablenkung  des  Auges  nach  aussen  bei 
Insufficienz  des  Rectus  internus,  daher  Beweglichkeit  in  der  Bahn  desselben  sehr 
mangelhaft.  Ursachen :  liohe  Myopie  bei  bedeutendem  Langbau  des  Auges  (Glotz- 
augen) ,  Anisometropie ,  partielle  Triibungen  der  Cornea  oder  Linse ,  einseitige 
Amblyopic,  iiberhaupt  alle  jene  Zustande,  bei  welchen  herabgesetzte  Sehschiirfe 
eines  Auges  den  binocularen  Sehact  hindert,  also  Mangel  des  Impulses  zu  binocu- 
larer  Fixation  (synergische  Wirkung  der  Recti  interni)  vorhanden  ist.  Strabismus 
divergens  findet  sich  immer  nur  auf  einem  Auge ;  im  Anfange  nur  temporal*, 
wird  der  Zustand  dann  bleibend. 

c)  Lahmung  eines  oder  mehrerer  aussererAugenmuskeln 
(s.  „Augenmuskellahmungen"). 

d)  In  seltenen  Fallen  kann  ein  altes,  sehniges  Pterygium  indirect  die 
Beweglichkeit  des  Augapfels  bindern. 

2.  Deviation  des  Augapfels  durch  raumverengende  Momente  in  der  Orbita. 

Hiebei  kommt  es  zu  einer  Protrusio  bullu,  weil  der  Augapfel  zuerst  nach 
der  Riehtung  des  geringsten  Widerstandes  fnach  vorne)  gedrangt  wird.  Erst  spater 
gesellt  sich  die  seitliche  Ablenkung  hinzu.  Das  Auge  ist  aber  von  vorneherein 
schon  in  seiner  Beweglichkeit  gehindert  und  kann  zum  Schlusse  ganz  unbeweglich 
werden.  Die  Protrusio  kann  sogar  Lagophthalmus  bedingen. 

a)  Neubildungen,  welche  entweder  vom  Bulbus,  diesen  durchbohrend, 
oder  vom  Sehnerven ,  der  Thranendriise  oder  den  Wanden  der  Orbita  ausgehen 
(Sarcome,  Carcinome,  Cysten,  Angiome,  Cylindrome,  Neurome,  Myxome,  Osteome). 
Die  Spiegeluntersuchung  und  die  Palpation  mit  dem  kleinen  Finger,  zwischen 
Bulbus  und  Orbitalwande  eingeftihrt,  wird  die  bisweilen  schwere  Diagnose  ermoglichen. 
Entziindliche  Erscheinungen  am  Bulbus  treten  meist  erst  bei  Lagophthalmus  ein'. 

b)  Entziindliche  Affectionen  der  Orbitalwande  und  des 
I nh altes  der  Augenhohle.  Dieselben  konnen  acut  sein  (Periostitis,  Ostitis 
im  hinteren  Abschnitte  der  Orbita,  Phlegmone  retrobulbaris ,  Abscessus  orbitae, 
spontaner  Durchbruch  einer  acuten  Dacryocystitis  nach  riickwarts,  Tenonitis,  Muskel- 
abscess)  —  oder  chronisch,  wie  Periostitis  orbitae  und  Caries  der  Orbitalwande 
bei  Tuberculose  und  Lues  mit  consecutiver  Verdickung  der  Knoehen,  Cellulitis 
orbitae  syphilitica.  In  den  letzten  Fallen  sind  die  entziindlichen  Erscheinungen  am 
Auge  nie  so  bedeutend,  als  bei  den  ersteren,  wo  sie  die  hochsten  Grade  erreichen 
konnen:  Chemosis,  Oedema  palpebr.,  immer  starke  Fullung  der  Gefasse  des  Augen- 
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hintergrundes  m  it  Blutungen  in  die  Netzhaut,  selbst  Neuroretinitis  und  Amaurosis ; 
heftige  Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe ,  holies  Fieber ,  Retardation  des  Pulses, 
selbst  Meningitis  mit  tiidtliehem  Ausgange. 

c)  Gef  as  s  an  o  mali  e  n  i  n  d  e  r  Or  bit  a  (Aneurysma,  Eetasien  der  Venae 
ophthalmicae)  —  und  Morbus  Basedowii. 

dj  Grosse  Fremdkorper  hinter  dem  Bulbus  (Protrusio  bulbi  ohne 
Beweglichkeitsstorung),  s.  „Exophthalmus".  Bock. 

AugengeSChWUlste.  l.  Die  von  der  Conj.  bulbi  ausgehenden  Neu- 
bildungen  sitzen  meist  am  Limbus  und  wuchern  nun  in  die  Cornea  weiter;  diese 
ist  nie  primar  der  Sitz  einer  Neubildung.  a)  Epitheliom  hat  eine  helle, 
wachsgelbe  Farbe,  ist  von  gedrungenem  Gefiige  und  feindrusiger  Oberflache.  Erst 
bei  langerem  Bestande  wird  es  weicher,  ohne  zu  zerfallen.  Im  Anfange  kaum 
stecknadelkopfgross ,  nimmt  es  dann  cine  kuckenformige  Gestalt  an ,  indem  es 
iiber  beide  Grenzen  des  Limbus  hinauswiiehst,  ohne  jedoch  nun  immer  mit  Cornea 
oder  Conjunctiva  in  innigerer  Verbindung  zu  sein.  Nur  in  weit  vorgeschi'ittenem 
Grade  perforirt  es  an  der  Corneoscleralgrenze  und  wuchert  im  Kammerfalz  und 
auf  der  Iris  weiter.  b)  Sarcome,  mit  oder  ohne  Pigment,  erstere  sehr  selten. 
haben  das  Aussehen  von  blassen  Granulationen  und  kSnnten  mit  einem  granu- 
lirendcn  [risprolaps  verwechselt  werden,  wobei  die  Stellung  der  Iris,  besonders 
der  Pupille,  zu  beriicksichtigen  ware.  Pigmentirte  Sarcome  haben  eine  chocolade- 
braune  Farbe  und  feinhockerige  Oberflache.  Sie  sind  sehr  bosartig,  wachsen  rasch 
und  dringen  sehr  bald   in  das  Innere    des  Augapfels.    Gefahr  von  Metastasen. 

c)  Angiome  sind  sehr  selten,  meist  nur  eine  Theilerscheinung  von  A.  an  den 
Lidern  und  sind  an  ihrer  blauvioletten  Farbe  und  glatten  Oberflache  kenntlich. 

d)  Cyst  en  stellen  Blasen  von  Mohnkorn-  bis  Erbsengrosse  vor ,  sind  durch- 
scheinend,  mit  wiisserigerFliissigke.it  gefiillt.  .Sie  sind  meist  erweiterte  Lymphgefiisse. 
Selten  Cysticercus.  e)  Derm  o  i  d  e  lasscn  sich  an  ihrem  hautartigen  Aussehen 
mit  Haaren  bald  erkennen.  Bisweilen  findet  man  ihnen  entsprechend  auch  cinen 
kleinen  Defect  am  Lidrande. 

2.  Sclera.  Die  sogenannten  Cysten  der  Sclera  gehoren  der  Conjunctiva  und 
dem  subeonjunctivalen  Gewebe  an.  Gumma  der  Sclera  kann  leicht  mit  einer 
genuinen  Scleritis  verwechselt  werden.  Die  Diagnose  ist  nur  mit  Rucksicht  auf  den 
Allgemeinzustand  zu  stellen  oder  wenn  der  Knoten  zu  zerfallen  beginnt.  Bei  Tube r- 
culose   der  Sclera   kann  nur    die.    bacteriologische   Untersuchung  entscheiden. 

Iris,  a)  Naevi  oder  M  elan  o  me  sitzen  in  der  Umgebung  des 
Sphincter  pup.  oder  am  Pupillarrande  selbst  unci  ragen  knopf-  oder  wulstartig 
tiber  die  Oberflache  der  Iris.  Sie  sind  arm  an  Zellen ,  reich  an  Pigment  ,  daher 
ihr  dunkles  Aussehen.  Sie  wachsen  fast  gar  nicht,  sind  gutartig.  Nur  selten  ist 
ein  Naevus  die  Basis  fur  ein  spilt  ores  Melanosarcom.  b)  Sarcome,  meist  pig- 
mentirt,  wachsen  Anfangs  langsam,  dann  sehr  schnell  und  konnen  nach  Erfullung 
der  Vorderkammer  Cornea  oder  Sclera  durchbohren.  Von  blaulichem  his  fast 
schwarzem  Aussehen,  reich  vascularisirt,  linden  sie  sich  meist.  bei  alteren  Lenten. 
Nur  bei  langer  Dauer  entstebt  Iritis;  beim  Erfiillen  des  Kammerfalzes  auch  Druck- 
steigerung.  c)  Carcinom  wurde  bisher  nur  secundar  beobachtet.  An  der  Vorder- 
flache  der  Iris  linden  sich  Knotchen  Ins  zu  Linsengrosse,  welche  bei  verwaschener 
Begrenzung  eine  gelblichgraue  Farbe  haben.  Das  Pigment  der  Iris  geht  an  diesen 
Stellen  zu  Grunde.  d)  Nach  perforirenden  Wunden  an  der  Corneoscleralgrenze  ent- 
stehen  bisweilen  Cysten  mit  serosem  Inhalt.  Sie  sind  durchscheinend,  haben  eine 
schmutzig  graue  Farbe  und  sind,  im  Pareuehym  der  Iris  sitzend,  von  deren  atro- 
phischem  Gewebe  gebildet.  Sic  befiuden  sich  in  der  Kegel  an  der  Peripherie, 
konnen  dann  aber  so  stark  wachsen,  dass  sie  cinen  grossen  Theil  der  Vorder- 
kammer erfiillen  und  der  hinteren  Wand  der  Cornea  anlieuen.  Die  Pupille  ist  ver- 
zerrt,  klein,  die  Cornea  und  Linse  trtibe,  daher  grosse  Sehstorung ;  Reizung  fehll 
oder  ist  nur  in  geringem  Grade  vorhanden.  Bisweilen  entwickelt  sich  auch  Druck- 
steigerung.  In  seltenen  Fallen  haben  die  Cysten  cinen  hreiigen  Inhalt  mit  Haaren. 
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Im  Gegensatz  zu  mit  der  Iris  verbundenen  Cysten  liegen  Cysticercusblasen  frei  in 
der  Vorderkammer.  e)  Papeln  oder  Gnmmen  der  Iris  sitzen  immer  an  einem 
der  Kander  der  Iris  und  sind,  besonders  die  ersteren,  so  reich  an  Gefassen,  dass  sie 
eine  hellbrannrothe  Farbe  baben.  Immer  ist  Iritis  und  allgenieine  Lues  vorhanden. 
f)  Tuberculose,  miliar  oder  conglobirt,  meist  bei  jugendlichen  Individuen,  wohl 
nie  primar,  stellt  Knotchen  dar  von  der  Grosse  eines  Molmkorns  bis  zu  der  einer 
Erbse,  von  gelblicher  Farbe.  Sie  sind  immer  gefasslos ;  immer  ist  Iritis  vorhanden. 
Sie  konnen  spontan  verscbwinden,  um  dann  wieder  aufzutauchen.  Das  Endresultat 
ist  immer  Atrophia  bulbi.  Das  friiher  Granuloma  iridis  genannte  Neugebilde  ist 
conglobirte  Tuberculose.  Miliare  Tuberculose  kann  vorgetauscht  werden  durch 
Knoten  bei  Leukamie  ;  ebenso  bilden  sich  um  eingedrungene  Raupenhaare  Knotchen 
(immer  unter  heftigster  Iritis).  Immer  Berticksichtigung  des  allgemeinen  Zustandes 
und,  wenn  moglich,  baeteriologische  Untersuehung  nothwendig.  g)  Lepra  bildet 
in  der  Iris  auch  kleine  Knoten,  bisweilen  nur  confluirende  Exsudate.  Sehr  selten. 

4.  Selbststiindige   Neubildungen  im   Corpus  ci/iare   sind   sehr  selten. 

a)  Sarcome,  meist  pigmentirt,  sind  im  Anfange  nicht  zu  sehen,  weil  sie  die 
Iris  deckt.  Erst  spater  ragt  die  Geschwulst  als  ein  brauner  Knopf  vor,  der  bei 
weiterem  Wachsthum  auch  Iridodialysis  erzeugen  kann.  b)  Myom  (Iwanoff). 
c)  Gumma  bei  Iridocyclitis  syphilitica  ist  bisweilen  die  Ursache,  dass  diese  mit 
stiirmischem  Glaucom  einhergeht. 

5.  Die  Chorioidea  wird  meistens  von  pigmentirten  Sarcomen  heim- 
gesucht ;  gewohnlich  erst  in  vorgeruektem  Alter.  Die  schon  im  Beginne  vorhan- 
dene  Sehstorung  steigert  sich  durch  die  nun  entstehende  Netzhautabhebung ,  die 
endlich  zur  Amaurosis  fiihrt.  Solange  die  Netzhaut  durchsichtig  ist,  kann  man 
bisweilen  durch  sie  den  braunlichen  Tumor  hindurchsehen.  Im  Gebiete  des  Sectors 
des  Sarcoms  sind  die  Ciliarvenen  ausgedehnt.  Anfangs  wachst  der  Tumor  lang- 
sam,  dann  schnell,  kann  die  Sclera  durchbohren,  und  man  sieht  dann  extra  bulbum 
schmutzigbraune  Knoten,  die,  im  hinteren  Abschnitte  sitzend,  Bewegungsstorung  und 
Protrusio  bulbi  hervorbringen  konnen.  So  kann  das  Sarcom  auch  im  orbitalen 
Gewebe  weiterwachsen.  Die  Gefahr  von  Metastasen  ist  eine  grosse.  Fast  immer 
kommt  es  zu  Drucksteigerung ,  welche,  mit  entziindliehen  Erscheinungen  einher- 
gehend,  auch  Schmerzen  bereitet.  Es  ist  fur  die  Diffcrentialdiagnose  wichtig,  dass 
trotz  Amotio  retinae  Glaucom  vorhanden  ist.  Ebenso  ist  es  wichtig,  zu  eruiren, 
ob  schon  vor  dem  entziindliehen  undschmerzhaften  Insult  schlechtes  Sehvermogen  vor- 
handen war,  weil  man  im  entgegengesetzten  Falle  an  primares  Glaucom  denken  miisste. 

b)  Car c inom e  wurden  nur  secundiir  beobachtet.  c)  Miliare  Tuberculose  der 
Chorioidea  begleitet  allgemeine  miliare  Tuberculose  sehr  oft.  Mit  dem  Augenspiegel 
sieht  man  nur  Chorioiditis,  deren  Flecken  sehr  rasch  wachsen.  Die  conglobirte 
Form  ist  eine  chronische,  welche  nur  bei  jungen  Leuten  vorkommt  und  immer  zu 
Phthisis  bulbi  fiihrt,  wenn  nicht  schon  friiher  der  Tod  eintritt.  Mit  dem  Augen- 
spiegel sieht  man  eine  grosse,  in  den  Glaskorper  ragende  gelbliche  Geschwulst, 
in  deren  Umgebung  kleinere  Knotchen  zu  finden  sind. 

6.  Das  Gliom  der  Retina  findet  sich  nur  bei  Kindern  unter  5  Jahren. 
Man  bekommt  aus  der  Pupille  einen  weisslichen  oder  gelben  Reflex,  der  durch 
die  in  den  Glaskorper  ragende  beerenartige ,  hockerige  Neubildung  bedingt  ist. 
Diese  ist  von  den  feinen  Gefassen  der  xiber  sie  hinwegziehenden  verdiinnten  Retina 
bedeckt.  Nach  einiger  Zeit  des  Bestandes  zeigen  sich  entztindliche  Erscheinungen 
am  Bulbus  mit  Drucksteigerung,  die  Sclera  wird  vorne  und  riickwarts  durchbroehen, 
eine  fungose,  leicht  und  stark  blutende  Masse  fullt  die  Augenhohle  aus.  Auch  die 
betretfenden  Driisen  sind  infiltrirt.  Wenn  nicht  friihzeitig  Enucleatio  bulbi  gemacht 
wird,  so  gehen  die  Kinder  an  Marasmus  oder  Metastasen  zu  Grunde.  Schwarten  in 
der  Tiefe  des  Glaskorpers  nach  plastischer  Chorioiditis  konnen  Gliom  vortiiuschen, 
(sog.  Pseudogliome).  Die  Differentialdiagnose  kann  bisweilen  sehr  schwierig  sein, 
wird  aber  dann  erleichtert,  wenn  losgerissene  Stiickchen  des  Glioms,  als  gliinzende 
Partikelchen  im  Glaskorper  schwimmend,  mit  dem  Augenspiegel  gesehen  werden. 
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7.  Der  Nervus  opticus  wird  nur  selten  primar,  meist  secundar  von 
Geschwulsten  der  Chorioidea  und  Retina  ergriffen  (Sarcom,  Grliom,  Myxom,  Neurom, 
Tuberculose).  Sie  bedingen  starke  Amblyopic,  selbst  Amaurosis.  ImAnfange  findet 
man  Neuritis  opt. ,  spater  Atropine.  Der  Bull)  us  wird  ohne  seitliche 
Deviation  protrudirt.  Bock. 

AugenmilSkelkrampfe.  Wir  bezeichnen  mit  Augenmuskelkrampf  nach 
Graefe  jenen  Contractionsexcess  eines  Augenmuskels,  welcher  durch  einen  den 
beztigliehen  motorisehen  Nerven  wahrend  seines  eentralen  Verlaufes  oder  seiner 
peripherischen  Ausbreitung  treffenden  pathologischen  Reiz  bedingt  wird. 

Wir  konnen  hinzufiigen ,  dass  der  Reiz  aueh  clen  Muskel  oder  seine 
Scheide  treffen  kann.  Hiedurch  sind  sofort  jene  Formen  ausgeschlossen,  wo  der 
Spasmus  im  Dienste  des  Sehactes  erzeugt  wird,  wie  beim  Strabismus,  bei  der  lu- 
sufficienz,  and  schliesslich  die  primare  und  seeundare  Ablenkung  bei  Augenmuskel- 
lahmung. 

Die  Krampfe  konnen  tonische  und  clonische  sein.  Zu  den  tonischen  gehort 
die  Deviation  conjuguee  (s.  „Augendeviation"),  zu  den  clonischen  der  Nystagmus 
(s.  d.  j.  Augenmuskelkrampfe  geben  dieselben  Symptome  wie  die  Augenmuskel- 
lahmungen,  i.  e.  einen  Defect  in  der  Bewegung  und  Doppelbilder.  Wir  werden 
an  Krampf  denken,  wenn  die  Fixation  mit  heftigem  Zwinkern  der  Lider;  fibrillaren 
Zuckungen  des  Orbicularis  sieh  verbindet,  wenn  die  Augenbewegungen  mit  unge- 
wohnter  Plotzlichkeit  erfolgen ,  wenn  durch  die  Fixation  periorbitare  Schmerzen, 
Ermiidung  und  Makropsie  hervorgerufen  werden  und  wenn  der  Abstand  der 
Doppelbilder  bei  einer  bestimmten  Stellung  des  Objectes  sebr  wechselt. 

Der  vorziiglifh  betroft'ene  Muskel  ist  der  Rectus  internus.  Der  Spasmus 
kann  anfallsweise  auftreten  und  ist  dann  ein  bald  voriibergehender  oder  er  kann 
auch  von  langerer  Dauer  sein.  Es  entsteht  dann  eine  Einwartsstellung  des  be- 
treffenden  Auges,  Strabismus  convergens,  und  treten  Doppelbilder  auf.  Es  konnte 
demnacb  auch  eine  Labmung  des  Musculus  rectus  exteruus  derselben  Seite  ver- 
muthet  werden.  Ditferentialdiagnostisch  sind  die  oben  erwalmten  Symptome  zu 
verwenden.  Ferner  kann  man  die  Grenzstellung  des  Auges,  die  durch  den  frag- 
lichen  Muskel  erfolgt,  prufen.  Es  wird  bei  Krampf  dieses  Muskels  die  physio- 
logische  Grenze  wold  kaum  erweitert  werden,  wahrend  sie  bei  Parese  des  auta- 
gonistischen  wohl  hereingeriickt  sein  wird. 

Augenmuskelkrampfe  sind  beobaehtet  wordeu  bei  Chorea,  nach  epileptoiden 
Anfallen,  bei  Extraction  carioser  Ziilme,  bei  Periostitis  derselben,  bei  Sclerose 
des  Halsmarkes,  bei  meningealen  Reizungen  und  EntzundungeU,  iiberhaupt  bei 
eentralen  Erkrankungen  und  besonders  bei  Hysteric  Hier  pflegen  lieide  Musculi 
recti  intend  afficirt  zu  sein,  and  gleichzeitig  Accommodationskrampf  und  Blepharo- 
spasmus  zu  bestehen. 

Eine  eigenthiimliche  Form  ist  die  der  associirten  StSrungen,  die  in  einigen 
Fallen  auf  Krampf  der  Recti  superioress  bezogen  wurden.  Der  Kranke  kann 
namlich  nicht  sofort  mit  dem  Auge  dem  Willensimpulse  folgen  und  zum  Beispiel 
nach  unten  sehen,  sondei'n  erst  nach  Verlauf  einiger  Zeit.  Desgleichen  konnen. 
(lie  seitlichen  Bewegungen  in  dieser  Art  gehindert  sein  oder  aueh  folgender  Typus 
vorhanden  sein :  Bei  Rechtsweudung  des  Auges  gerath  bei  Verschluss  des  linken 
Auges  der  rechte  Externus  in  zuckende  Bewegung,  und  kann  das  Auge  da  lie.  r 
nicht  nach  aussen  gewendet  werden.  Sind  beide  Augen  geoffnet,  so  treten  audi  im 
linken  Internus  Contractionen  ein,  wahrend  bei  alleiniger  Rechtswendung  des  linken 
Auges,  d.  h.  bei  Verschluss  des  rechteu,  die  Bewegung  ganz  exact  vor  sich  geht. 
Als  functionellen  passageren  Krampf  miissen  wir  wohl  auch  das  I  nvermogen 
mancher  Leute  ersehen ,  die  Augen  bei  operativen  Vorgangen  zum  Beispiel  trotz 
aller  Willensanstrengung  in  einer  gewtmschten  Richtung  zu  bewegen. 

K  5  n  i  g  s  t  e  in. 
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Augenmuskellahmungen.  Dei  Augapfei  1st  nach  alien  Riehtungen 

hin  beweglieh.  Zur  Ausfiihrung  dieser  Bewegungen  ist  ein  Apparat  von  sechs 
Muskeln  vorhanden,  vou  welehen  ftinf  im  Hintergrunde  der  Orbita  und  einer  am 
vorderen  Rande  der  Augenhohle  entspringt. 

In  Bezug  auf  ihre  Wirknng  werden  dieselben  in  drei  Paare  eingetheilt, 
und  zwar :  I.  Mm.  r.  externus  und  interims,  II.  Mm.  r.  superior  und  inferior, 
III.  Mm.  obliqui,  superior  und  inferior. 

Die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  35)  illustrirt  in  deutlicher  Weise  die 
Zug-  oder^Drehungsrichtung  der  einzelnen  Muskeln. 


Pig.  35. 


Der    Augapfei  in  seiner  normalen  Lage ;  die  Muskeln  rein  praparirt  naeh  Merkel. 
Lp  M.  levator  palpebrae  superioris.  —  Ms,  Ml,  Mi,  Mm  Insertion  der  Mm.  recti.  —  Os  Sehne  des  M. 
obliquus  superior.  —  Oi  M.  obliquus  inferior.  —  Tr  Trochlea. 

Die  pbysiolog'ischen  Bewegungen  des  Auges  konnen  durch  mechanische 
Hindernisse  gestort  sein,  wovon  jedoch  in  diesem  Absehnitt  nicbt  die  Rede  ist,  denn 
unter  Augenmuskellahmungen  verstehen  wir  nur  jene  Storungen  in  der  Leistung 
derselben,  welche  nachweisbar  auf  einer  Aufhebung  oder  Besehrankung  der  motori- 
schen  Innervation  beruhen.  Das  wichtigste  und  ausgesprochenste  Zeichen  einer 
Muskellahmung  ist  der  Mangel  an  Beweglichkeit  des  Auges  nach  einer  Richtung 
hin.  Ist  die  Beweglichkeit  vollstandig  verloren  gegangen ,  so  sprechen  wir  von 
Paralyse,  ist  dieselbe  nur  herabgesetzt,  von  Parese.  Dm  diesbeziiglich  keinen  Irrthum 
zu  begehen,  miissen  wir  die  Configuration  der  Lidspalte,  ihre  Grosse,  den  Bau 
des  Auges,  die  Lage  der  Karunkel  etc.  in  Beriicksichtigung  ziehen.  Wir  prufen 
die  Beweglichkeit  des  Auges  in  der  Weise ,  dass  wir  ein  Auge  verdecken  und 
das  andere  ein  Fixationsobject  (den  vorgehaltenen  Finger,  einen  Bleistift  etc.)  nach 
alien  Richtungen  bis  an  die  ausserste  physiologische  Grenze  verfolgen  lassen.  Als 
Grenze  nach  aussen  gilt,  wenn  die  Cornea  die  Commissur  erreicht,  nach  innen, 
wenn  der  Thranenpunkt  ungefahr  mit  dem  Centrum  der  Pupille  in  einer  Verticalen 
liegt,  nach  oben  und  unten  sind  die  Grenzen  nicht  scharf  bestimmt,  sie  konnen 
individuell  verschieden  sein,  doch  findet  man  bei  einiger  Uebung  auch  hier  bald 
Anhaltspunkte  fur  die  Beurtheilung.  Ist  der  Ausfall  in  der  Bewegung  gering,  so 
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erhalten  wir  oft  in  dieser  Weise  kein  Resultat ;  wir  untersuchen  dann  die  Motilitat 
beider  Augen  zusammen.  Bleibt  nun  ein  Auge  im  Vergleiche  zimi  anderen  zuriick, 
so  wird  niit  Recht  eine  Functionsstorung  eines  Muskels  an  diesem  Auge  ver- 
muthet.  Nicht  selten  fiihrt  auch  die  eigenthiimlich  zuckende  Vorwartsbewegung, 
insbesondere  an  der  Grenze,  zur  Erkenntniss  der  Lahmung.  Da  bei  den  associirten 
Bewegungen  auf  beide  Muskeln,  z.  B.  Externus  und  Interims,  der  gleiche  Nerven- 
impuls  wirkt,  so  wird,  wenn  einer  dieser  Muskeln  afficirt  ist,  das  Resultat  ein  ver- 
seluedenes  sein,  indem  dieser  letztere  sich  weniger  con?rahirt,  das  ihm  angehorige 
Auge  demnach  in  der  Bewegung  zuriiekbleibt,  und  zwar  umsomebr,  je  naher  das 
Fixationsobject  an  die  pbysiologische  Grenze  gebracht  wird.  Dieses  Zuriickbleiben 
bei  Offensein  beider  Augen  nennen  wir  die  prima  re  Ablenkung.  Verdecken 
wir  das  gesunde  Auge  und  fiihren  das  andere  in  der  Riehtung,  in  welcber  wir 
die  Lahmung  vermuthen  und  beobachten  hiebei  zugleich  das  gesunde  Auge  unter 
der  deckenden  Hand  oder  unter  dem  matten  Glase ,  so  ist  es  (das  gesunde)  in 
der  Riebtung  des  gelahmten  Muskels  abgewicben. 

Diese  Ablenkung,  welche  die  s  e  c  u  n  d  a  r  e  genannt  wird ,  ist  aber 
viel  starker,  als  die  frtiber  am  kranken  Auge  beobachtete  primare  ausgefallen. 
Das  kranke  Auge  wurde  zur  Fixation  gezwungen,  diese  kann  nur  durch  einen 
bedeutend  starkeren  Nervenimpuls  erzielt  werden,  welcber  Impuls  jedocb  anch  in 
derselben  Starke  auf  den  gesunden  associirten  Muskel  einwirkt  und  ibn  zu  einer 
starkeren  Contraction  veranlasst.  Lassen  wir  nun  das  gesunde  Auge  frei,  so 
iibernimmt  dieses  die  Fixation,  muss  aber  biebei  eine  starke  Einriebtungsdrebung 
machen,  und  das  kranke  Auge  gebt  in  die  alte  Ablenkung  zuriick. 

Das  f e i n s t e  und  scharfste  M i 1 1 e  1  zur  Diagnose  der  Muskel- 
lahmung  ist  die  Prufung  auf  Doppelbilder. 

Beim  normalen  binocularen  Sehen  sebneiden  sich  die  Gesicbtslinien  im 
Sehobjecte ;  dieses  wird  auf  der  Macula  abgebildet  uud  einfacb  gesehen ;  bleibt 
jedoch  ein  Auge  zuriick,  so  ist  nur  die  Macula  des  gesunden  auf  das  Object  ein- 
gestellt,  wahrend  der  Gegenstand  auf  dem  kranken  Auge  an  einer  excentriscben 
Stelle  abgebildet  wird  und  das  Object  daher ,  da  die  Bilder  nicht  verscbmelzen, 
doppelt  gesehen  wird.  Den  Ort,  an  welchem  sich  das  Doppelbild  •  (falsehes  Bild) 
befmdet,  beurtbeilen  wir  nach  dem  Grade  der  Innervation,  welchen  wir  aufwenden 
mussen ,  urn  die  Macula  des  kranken  Auges  auf  das  zu  sehende  Object  einzu- 
stellen.  Nicht  bei  jeder  Augenmuskellahmung  linden  wir  Diplopie.  Doppelbilder 
sind  namlieh  nicht  vorhanden,  wenn  kein  binoculares  Sehen  stattgefiinden,  ferner 
wenn  die  Tendenz  zum  Einfachsehen  so  gross  ist,  dass  das  Doppelbild  nicht 
zur  Beachtung  kommt  und  nur  cine  gewisse  Triibung  des  Sehactes  stattfindet. 
Wir  konnen  aber  in  solcben  Fallen  die  Doppelbilder  zum  Bewusstsein  bringen, 
wenn  wir  sie  differenziren.  Dies  geschiebt  durch  Vorsetzen  eines  farbigen  Glases 
vor  ein  Auge  oder,  wenn  die  Fusionstendenz  eine  sehr  bedeuteude  ist,  dadurcb,  dass 
wir  direct  durch  Vorbalten  eines  Prisma  Doppelbilder  erzeugen.  Sind  sie  einmal 
in  dieser  Weise  zum  Bewusstsein  gebracht ,   so  werden  sie  dann  leicht  gesehen. 

Die  Distanz  der  Doppelbilder  wird  selbstverstandlich  langs  der  Bahn  des 
afficirten  Muskels  sich  steigern,  d a s  B i  1  d ,  welches  demparetischenAuge 
a  n  g  e  h  o  r  t ,  w  i  r  d  v  o  r  a  n  1  a  u  fen. 

Eine  weitere  Prufung  ist  der  Tastversuc h.  Fordern  wir  ein  Indi- 
viduum  mit  einer  frischen  Muskelparese  auf,  auf  einen  in  der  Zugrichtung  des 
gelahmten  Muskels  gehaltenen  Gegenstand  zu  stossen ,  so  wird  es  regelmassig 
an  demselben  vorbeistossen ,  und  zwar  urn  so  mehr  abweichen ,  je  starker 
die  Parese. 

Die  Doppelbilder  sollten  nur  entlang  der  Bahn  des  gelahmten  Muskels 
vorhanden  sein,  und  zwar  bei  vollkommener  Lahmung  bis  zur  Mittellinie,  bei 
Parese  nur  auf  die  Peripherie  sich  erstrecken,  sie  gehen  aber  zeitweilig  iiber  die 
Mittellinie  hinaus,  ja  sie  erreicben  die  gegeniiberliegende  Peripherie.  Dies  wird  be- 
wirkt  durch  die  im  Verlaufe  der  Lahmung  oft  auftretende  secuudiire  Contractor 
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des  antagonistischen  Muskels,  durch  welche  die  Lahniung  gleichsam  noch  verstarkt 
wird.  Wir  erkennen  die  Contractor  daran ,  dass  die  Distanz  der  Doppelbilder 
jenseits  der  Mittellinie  immer  abnimmt. 

Der  Vorgang  bei  der  Untersucbung  auf  eine  Muskellahmung  wird  also 
folgender  sein :  Wir  weisen  den  Patienten  an ,  sich  mit  dem  Gesichte  dem 
Fenster  zugekebrt  zu  setzen  und  lassen  ilm,  vor  ibm  sitzend,  mit  je  einem 
Auge  einem  vorgehaltenen  Fixationsobjecte  folgen.  Bei  vollstandiger  Paralyse 
oder  ausgesprochener  Parese  erfabren  wir  biemit  sofort,  welches  Auge  das 
afficirte  und  welcher  Muskel  der  gelahmte  ist.  1st  die  Parese  keine  deutlich 
ausgesprocbene ,  so  ist  die  sofortige  Diagnose  wohl  audi  moglich ,  der  affi- 
cirte Muskel  macht  zuckende  Bewegungen,  wenn  er  an  die  iiusserste  Grenze  der 
Contraction  gebracbt  wird,  aber  Sicherheit  erlangen  wir  nicht  immer.  Wir  geben 
zur  zweiten  Art  der  Untersucbung  iiber ,  wir  lassen  b  e  i  d  e  Augen  gleiehzeitig 
dem  Fixationsobject  folgen  ;  dasjenige  Auge  nun,  welches  afficirt  ist ,  wird  in 
einer  der  Haupt-  oder  Seitenrichtungen  zuriickbleiben,  wird  zu  schielen  beginnen 
(Liihmungsschielen,  primare  Ablenkung).  Ist  die  Deviation  nicht  geniigend  ausge- 
sprochen,  so  iibertragen  wir  dem  als  krank  verdachtigen  die  Fixation  und  beob- 
achten  die  secundiire  Ablenkung,  respective  die  Einrichtungsdrehung  des  gesunden, 
wenn  dieses  die  Fixation  wieder  iibernimmt.  Ist  auch  jetzt  noch  eine  stricte  Diagnose 
nicht  moglich,  so  gehen  wir  zur  Prufung  auf  Doppelbilder  iiber.  Der  Patient 
kehrt  sicli  mit  dem  Riicken  gegen  das  Fenster  und  wird  angewiesen,  Drehungen 
des  Auges  nach  alien  Richtungen  auszufiihren,  ohne  den  Kopf  hiebei  zu  bewegen. 
Hierauf  lasst  man  ihn  ein  massig  dunkel  gefarbtes  Glas  (roth  oder  blau) 
vor  ein  Auge ,  gewobnUch  das  sehtiichtigere,  halten  und  bei  unbewegtem  Kopfe 
einer  Kerzenflamme,  die  in  verschiedene  Richtungen  gefiihrt  wird ,  folgen.  Es 
werden  jetzt  nun  zumeist  in  einer  oder  mehreren  Richtungen ,  je  nachdem  ein 
oder  mehrere  Muskeln  geliibrnt  sind,  Doppelbilder  der  Flamme  auftreten ,  welche 
die  Patienten,  weil  sie  verschieden  gefarbt  sind,  leicht  differenziren.  Wir  konnen 
dann  bebufs  deutlicherer  Demonstration  noch  den  Tastversuch  vornehmen. 

Welches  Auge  ist  das  afficirte  und  welcher  Muskel  ist 
der  gelahmte?  Das  erstere  ist  sehr  leicht  zu  erfabren.  Jenes  Auge,  welches 
zuriickbleibt ,  ist  das  betroffene,  oder,  wo  die  Deviation  nicht  deutlich  sichtbar 
ist,  dessen  Bild  voraneilt.  Das  Zuriickbleiben  des  Auges  correspondirt  mit  dem 
Voraneilen  des  Doppelbildes  und  da  die  Bilder  durch  das  fai'bige  Glas  differenzirt 
sind,  ist  das  Auge  leicht  herauszufinden,  dem  es  angehort.  Dies  ist  die  sicherste 
Methode.  Der  Kranke  gibt  das  afficirte  Auge  oft  selbst  an,  indem  er  ihm  das 
undeutlichere  Bild  zuschreibt,  und  er  sucht  es,  indem  er  das  eine  oder  andere 
Auge  verdeckt  oder  schliesst  und  so  das  Trugbild  herausfindet. 

Der  leidende  Muskel  wird  derjenige  sein,  in  dessen  Balm 
das  Trugbild  sicb  von  dem  reellen  immer  weiter  entfernt.  Hiebei 
haben  wir  Rucksicht  zu  nehmen  auf  GTeichnamigkeit  und  Ungleich- 
n a m i g k e i t  der  Doppelbilder.  Grleichnamig  sind  die  Bilder,  wenn  das  rechts- 
stehende  Bild  dem  rechten,  das  linke  dem  linken  Auge  entspricht ;  ungleichnamig 
oder  gekreuzt,  wenn  das  rechtsstehende  dem  linken,  das  bnksstehende  dem  rechten 
Auge  angehort.  Ferner  ist  zu  Ijeriicksichtigen,  ob  die  Bilder  neben  einander 
(Lateraldistanz)  oder  iiber  einander  (Hohendistanz)  stehen,  ob  sie  parallel  oder 
schief  zu  einander  sind.  Werden  diese  drei  Eigenschaften  der  Doppelbilder,  nam- 
lich  Gleichnamigkeit  oder  Gekreuztsein,  Seiten-  oder  Hohenabstand,  Parallelismus 
oder  Schiefheit  beachtet,  so  wird  durch  dieselben  genau  die  Wirkung  eines  jeden 
einzelnen  Muskels  ausgesprochen  und  kann  demnach  auch  die  Lahmung  bestimmt 
werden.  Die  Doppelbilder  sind  gleichnamig,  wenn  ein  Aussen- 
wender,  gekreuzt,  wenn  ein  Innenwender  afficirt  ist.  Die  Heber 
und  Senker  geben  dem  Auge  ebenfalls  eine  Seitenwendung ,  auch  bei  ihnen 
muss  wie  bei  den  lateralen  Muskeln  auf  Gleichnamigkeit  und  Gekreuztsein 
gepriift  werden. 


AUGENMUSKELLAHMUNGEN. 


277 


Desgleichen  tritt  bei  ihnen  eine  Meridianneigung  des  Auges  ein,  die 
Bilder  werden  schief  stehen.  Aueh  Tiefenverschiedenheiten  sind  bei  der  Lahmung 
dieser  Muskeln  zu  finden3  und  zwar  erscheint  das  Trugbild  niilier  oder  ferner,  je 
nachdem  die  Bilder  gleichnamig  oder  gekreuzt  sind. 

Der  Grad  der  Lahmung  wird  nach  der  Grosse  des  Beweglichkeitsaus- 
falles,  der  Einschrankung  des  Blickfeldes,  der  Entfernung  der  Doppelbilder  be- 
messen  und  kann  durch  Prismen,  welche,  vor  das  Auge  gesetzt,  die  Doppelbilder 
zur  Vereinigung  bringen,  bestimmt  werden.  Bei  einer  Lahmung  des  rechten  Ex- 
ternus, bezw.  des  Interims,  ist  das  Prisma  mit  der  Kante  nach  innen,  respective  nach 
aussen,  bei  einer  Lahmung  der  Senker  und  Heber  ein  Prisma  mit  der  Kante  nach 
abwiirts,  respective  aufwarts  zugleieh  mit  einer  Neigung  nach  links  oder  rechts,  je 
nachdem  es  die  Obliqui  oder  Recti  betrifft,  vorzusetzen. 

Mit  dem  Perimeter  bestimmen  wir  den  Grad  der  Lahmung,  indem  wir 
den  Patienten  wie  zur  Gesichtsfeldaufnahme  vor  den  Perimeter  hinsetzen,  das 
Visirzeichen  entlang  dem  Perimeterbogen  fuhren  und  die  Punkte  bestimmen,  wo 
das  Zeichen  doppelt  zu  werden  beginnt  (s.  ^Perimetric").  Audi  das  Bhckfeld  kann 
in  dieser  Weise  bestimmt  werden;  der  Kranke  muss  dann  angeben,  bis  zu  welcher 
Entfernung  er  das  beniitzte  Probeobject  (Visirzeichen,  Buchstabe  oder  Wort  der 
SNELLEN'schen  Text-Types)  deutlich  zu  sehen  vermag.  Zu  beachten  ist  hiebei, 
dass  das  normale  Blickfeld  nach  aussen  42 — 50°,  nach  innen  45 — 50°,  nach  Oben 
34 — 45°,  nach  unten  45 — 57°  betragt. 

Die  einfachste  und  bequemsteArt  der  Bestimmung  ist  die,  den  Patienten 
in  einer  Entfernung  von  2 — 3  Meter  von  einer  Wand  oder  Tafel  aufzustellen  und 
auf  dieser  ein  Object,  welchem  er  folgen  muss,  nach  verschiedenen  Richtungen  zu 
t'iihren  und  dann  die  Punkte,  wo  das  Object  zuerst  doppelt  gesehen  wird,  so  wie 
die  Entfernungen  der  auf  die  Wand  projicirten  Doppelbilder  zu  notiren.  Des- 
gleichen  ist  aueh  die  von  Stellwag  angegebene  Methode  sehr  praktisch,  bei 
welcher  man  mit  Kreide  einen  etwa  30 — 40  Cm.  langen  Strich  auf  eine  vertical 
aufgehangte  Tafel  zeichnet  und  den  Kranken  anweist,  das  Doppelbild  genau,  wie 
es  gesehen  wird,  mit  einem  Kreidestrich  anzugeben.  1st  die  Tafel  in  Grade  ein- 
getheilt,  so  kann  die  Ablenkung  in  Winkelgraden  berechnet  werden  und  ist  aueh 
eine  Controle,  ol>  die  Distanz  der  Doppelbilder  sich  im  Laufe  der  Behandlung 
geandert  hat,  moglich. 

Im  Anfange  der  Lahmung  tritt  bei  dem  von  einer  solchen  Befallenen 
eine  gewisse  Verwirrung  ein ;  der  Kranke  ist  sich  oft  liber  seinen  Zustand  nicht 
klar,  er  klagt  iiber  Sehlechtsehen,  dass  er  nicht  andauernd  arbeiten  konne,  dass 
er  Alles  verschwommen,  so  ganz  anders  wie  friiher  sehe,  dass  er  beim  Gebrauche 
heider  Augen  Schwindelerscheinungen  habe,  die  er  nur  unterdrlicken  konne,  wenn 
er  ein  Auge  schliesse  oder  seinem  Kopfe  eine  eigenthiimliche  Haltung  gebe,  dass 
er  anstosse  oder  oft  daneben  greife.  Die  Kopfhaltung  ist  fast  fur  jede  Lahmung 
eine  pathognomonische,  indem  der  Kranke  der  mangelhaften  Augenbewegung  mit 
der  Neigung  des  Kopfes  zu  Hilfe  kommt,  und  wir  konnen  nicht  selten  aus  ihr 
allein  die  Diagnose  der  Lahmung  machen. 

Nach  Besprechung  der  allgemeinen  Eigenschaften  der  Augenmuskel- 
lahmungen  gehen  wir  zur  Bestimmung  der  einzelnen  Muskellahmungen  iiber,  wobei 
wir  als  Paradigma  stets  die  Muskeln  des  rechten  Auges  wahlen,  woraus  dann 
einfacb  aueh  dieselben  ftir's  linke  Auge  iibertragen  werden  konnen. 

Lahmung  des  M.  rectus  externus  (a  b  due  ens)  dexter.  Besteht  voll- 
kommene  Lahmung  des  rechten  Externus,  so  kann  das  Auge  aus  der  Mittel- 
stellung  nicht  temporalwarts  gebracht  werden  ,  wird  jedoch  eine  ausserste  Kraft- 
anstrengung  gemacht,  so  kann  das  Auge  noch  nnter  zuckenden  Bewegungen  durch 
die  Wirkungen  tier  Obliqui  nach  auf-  und  abwarts  um  einige  Grade  nach  aussen 
gedreht  werden.  Der  Kopf  wird  um  die  vertirale  Achse  nach  rechts,  also  nach 
der  kranken  Seite  hin  gehalten,  beim  Tastversuch  st6sst  die  Hand  nach  aussen 
an  dem  Gegenstand  vorflber,  die  Doppelbilder  (Fig.  36)  sind  gleichnamig,  stehen 
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parallel  zu  einander  und  haben  eine  horizontalc  Distanz ,  die  sich  vergrossert, 
je  weiter  die  Kerze  nach  rechts  gebracht  wird;  die  rechts  stehende  Flainme  eilt 
voran,  die  Trennungslinie  zwischen  Einfach-  und  Doppeltsehen  ist  eine  verticals, 
der  Gesiehtsschwindel  ist  in  frischen  Fallen  fast  immer  vorhanden. 

Parese  des  reehten  Abducens.  Das  Auge  kann  etwas  iiber  die 
Mittellinie  hinaus  nach  rechts  bewegt  werden,  das  Schwindelgeftihl  wird  leiehter 
durch  eine  Kopfdrehung  nach  rechts  aufgehoben,  die  Doppelbilder  beginnen  ceteris 
paribus,  je  geringer  der  Lahmungsgrad ,  desto  mehr  nach  rechts ;  oft  sind  die- 
selben  nur  in  der  aussersten  Peripherie  bernerkbar. 

Tritt  eine  Contractur  des  Pectus  internus  auf,  so  manifestirt  sich  diese 
dadurch,  dass  trotz  gleichbleibender  Deviation  das  Blickfcld  fur  das  Einfachsehen 
eingeengt  wird,  die  Doppelbilder  die  Mittellinie  nach  links  uberschreiten,  ja  im 
ganzen  Blickfelde  existiren,  sich  aber  dadurch  charakterisiren,  dass  die  Distanz  der 
Doppelbilder  nach  links  bin  abnimmt. 


Fig.  36.  Pig.  37. 


Die  dunkelschattirte  Kerze  entspricbt  in  den  Zeichnuugen  immer  dem  Trugbild. 
m  =  medial ;  I  =  lateral. 


Lahmung  und  Parese  des  M.  rectus  externus  dexter.  Die  mediale 
Wendung  des  Auges,  i.  e.  nach  links,  ist  aufgehoben  oder  beschrankt,  bei  der 
Seitenwendung  nach  links  tritt  Divergenz  des  rechten  Auges  ein,  die  Doppelbilder 
(Fig.  37)  sind  gekreuzt,  das  Trugbild  ist  also  nasalwarts  und  entfernt  sich 
immer  mehr  gegen  das  gesunde  linke  Auge,  sie  sind  parallel  und  horizontal 
distant,  die  Trennungslinie  ist  fast  vertical,  die  vicariirende  Kopfdrehung  erfolgt 
auf  einer  vertical  gedachten  Achse  nach  links,  nach  der  Seite  des  Trugbildes  ;  beim 
Tastversuche  stosst  die  Hand  nach  innen  vorbei,  die  Diplopic  tritt  rascher  auf, 
wenn  das  Fixationsobject  genahert  wird. 

Lahmung  und  Parese  des  M.  rectus  superior  dexter.  Der  R.  superior 
ist  ein  starker  Heber  und  schwacher  Innenwender,  das  rechte  Auge  wird  daher 
bei  Lahmung  dieses  Muskels  stark  nach  unten  und  etwas  nach  aussen  deviiren, 
der  Kopf  wird  um  eine  transversale  Achse  nach  ruekwarts,  aber  auch  etwas  zur 
Seite  geneigt  sein,  das  Schwindelgeftihl  wird  sich  hauptsaehlich  beim  Treppen- 
steigen,  uberhanpt  nur  dann,  wenn  wir  die  Blickebene  heben  miissen,  bernerkbar 
machen ,  beim  Tastversuch  wird  die  Hand  iiber  den  Gegenstand  hinweg  stossen, 
die  Doppelbilder  (Fig.  38)  zeigen  Hohendistanz ,  das  Trugbild  ist  das  hoher- 
stehende,  sie  sind  gekreuzt  und  zeigen  eine  leichte  Schiefheit,  die  bei  addu- 
cirter  Stellung  am  deutlichsten  ist.  Ist  die  Parese  sehr  gering,  so  tritt  Diplopie 
oft  nur  beim  Blicke  nach  aus-  und  aufwarts  auf.  Bei  secundarer  Contractur  des 
R.  inferior  treten  auch  im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes  Doppelbilder  auf, 
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die  aber  gleichnamig  sind.  InFolge.des  starkeren  Nervenimpulses  auf  den  R.  superior 
macht  der  mit  ihm  associirte  Levator  palpebrae  superioris  die  Lidspalte 
starker  klaffen. 

Rectus  inferior  dexter.  Das  Auge  bleibt  bei  der  Blickrichtung  nach 
abwarts  nach  oben  und  etwas  nach  aussen  zuriick  und  ist  der  verticale  Meridian 
etwas  geneigt.  Die  Doppelbilder  (Fig.  39)  zeigen  Hohendiifferenz,  das  Scheinbild 
ist  das  tiefere,  die  Bilder  sind  gekreuzt  und  sind  schwach  geneigt.  Das  Schwindel- 
geftihl  ist  sehr  stark ,  der  Kopf  wird  urn  eine  transversale  Achse  nach  vorne 
(kinnwarts),  etwas  gegen  die  kranke  Seite  und  nach  rechts  geneigt,  das  Feld  des 
Doppeltsehens  ist  unter  der  horizontalen.  Bei  Contractur  des  antagonistischen 
.Superior  sind  Doppelbilder  aueh  ira  oberen  Blickfeld,  sie  sind  aber  weniger  gekreuzt 
oder  konnen  sugar  gleichnamig  sein. 


Fi«.  3S. 


Fig.  39. 


f 
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Obliquus  superior  (Tro  chlearis).  Der  Obliquus  superior  ist  ein 
schwacher  Senker,  starkerer  Aussenwender  und  zugleich  Raddreher.  Die  Senkung 
ist  am  starksten  in  Adductionsstellnng,  die  Meridianneigung  in  Abductionsstellung. 

40)   zeigen    geringe   Hohendistanz ,   sind  gleichnamig, 
und   zwar   mit  dem   oberen   Ende  convergirend.  Die 
Adductionsstellung,  die  Schiefheit  bei  Abduction.  Das 
i  dem   Kranken   zumeist  naher  stehend   und  oft  audi 
nach  vorne  und  gegen  die  gesunde   Seite  geneigt.  Das 


Die  Doppelbilder  (Fig. 
aber  aueh  sehr  schief, 
Hohendeviation  steigt  in 
Trugbild  erscheint  hiebi 
klein 


er.    Der  Kopf  ist 

Doppeltsehen  findet  hauptsachlich  im  unteren  Blickfeld  statt,  das  Schwindelgefiihl 
ist  sehr  stark  ausgesprochen.  Bei  seeundarer  Contractur  werden  die  Doppelbilder 
aueh  nach  oben  auftreten,  nur  sind  sie  dann  gekreuzt. 

Obliquus  inferior.  Dieser  Muskel  hebt  das  Auge,  wendet  es  nach  aussen 
und  neigt  den  vertiealen  Meridian  lateralwarts,  die  Ablenkung  wird  daher  nach 
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innen  unten  erfolgen ,  die  Doppelbilder  (Fig-.  41)  werden  Hohendifferenz  mit 
Boherstehen  des  Scheinbildes,  Seitendistanz  mit  Gleiclmamigkeit  und  Sehiefheit 
des  Trug-bildes  bei  divergirendem  oberen  Ende  zeigen.  Diplopie  herrscht  vorziiglich 
im  oberen  Blickfelde,  der  Kopf  wird  nacb  binten  (nackenwarts)  und  gegen  die 
kranke  Seite  gedreht. 

Findet  das  Voraneilen  desBildes  nicht  allein  nacb  einer 
Richtung,  sondern  nacb  mebreren  statt,  so  ist  eine  Liibmung 
mehrerer  M u s k e  1  n  vorhanden. 

Die  wicbtigsten  combinirten  Lahmungen  sind : 

Lahmung  der  vom  0  c  u  1  o  m  o  t  o  r  i  us  versorgten  Muskeln. 
Kennzeicheu :  Ptosis  (wegen  Affection  des  Levator),  Abduction,  Mydriasis.  Unter- 
sucht  man  die  Beweglichkeit  des  Auges,  so  findet  sie  nur  nacb  aussen  statt,  und 
bei  Intention  einer  Bewegung  nacb  unten  eine  Rollung  nacb  unten  und  aussen. 
Die  Doppelbilder  zeigen  bei  Primarstellung  Kreuzung,  horizontal  Distanz,  leichte 
Hohendifferenz  und  Schiefheit. 

Pig.  41. 


Fig.  40. 


Eine  hiiufige  Combination  ist  die  Liibmung  sammtlicher  iiusseren  Muskeln 
des  Auges  mit  Ausnahme  des  Abducens  und  Trochlearis,  welche  beide  nocb  spiiter 
hinzukommen  konnen  (Ophthalmoplegia  exterior). 

Lahmung  beider  Extern i.  Die  Augen  nebmen  eine  pathologische 
Convergenzstellung  ein,  Doppelbilder  nacb  beiden  Seiten ,  gleichnamig ,  bei  der 
Bewegung  nacb  rechts  lauft  das  rechte,  nacb  links  das  linke  voraus.  Interessant 
ist,  dass  in  der  Meridianlinie  Einfachseben  bestehen  kann. 

Lahmung  des  Rectus  extern  us  der  einen  und  desRectus 
inter n u s  der  anderen  Seite.  Die  Bewegung  nach  rechts  ist  aufgehoben, 
Diplopie  fehlt,  ausser  bei  Convergenz.  Das  gleiche  Pbanomen  kann  sich  zeigen 
bei  der  Lahmung  der  associirten  Recti  superiores. 

Die  Ursache  der  Lahmung  kann  in  einer  Storung  der  Nervenbahn  von 
der  Hirnrinde  bis  zum  Eintritt  in  die  Augenmuskeln  bestehen. 

Es  konnen  sammtliche  Processe,  die  sich  in  der  Schadelkapsel  abspielen, 
Augenmuskellahmungen  veranlassen ,   und  zwar  in  directer  Weise,  z.  B.  durcb 
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Compression  von  Tumoren  oder  durch  collaterale  Oedeme  oder  endlich  als  Folge 
der  Fernwirkung.  Desgleichen  konnen  aknliche  Ursachen  in  der  Orbita  bestehen. 
Augenmuskellahmungen  treten  aiich  bei  Allgemeinerkrankungen  auf,  und  zwar  als 
Theilerscheinungen  derselben  oder  als  Folgeerscheinungen ,  und  zwar  bei  Rheu- 
matismus,  bei  Refrigeration,  bei  Syphilis,  Diphtheritis,  Infectionserkrankungen, 
Tabes,  Hysterie,  progressiver  Paralyse  etc. 

Die  cerebralenL a  h m u n g e n  entstehen  zumeist  langsam  und  schreiten 
in  der  Entvviekelung  stetig  fort,  treten  einseitig  auf  und  die  Lahmung  pflegt  keine 
vollkommene  zu  sein;  Lahmungen  dagegen ,  die  vollstiindig  sind  und  plotzlich 
auftreten,  sprcehen  eber  fur  eine  periphere  oder  basale  Erkrankung. 

Wir  konnen  aus  den  Augenmuskellahmungen  gewisse  Schliisse  auf  die 
Localisation  ziehen,  und  zwar: 

Oculomotorius.  Tritt  plotzliche  totale  Oculomotoriusparalyse  auf, 
so  ist  an  eine  Erkrankung-  des  Nerven  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Gehirn 
zu  denken,  hervorgerufen  durch  Blutungen,  Exsudate  etc.  Bei  isolirter  Levator- 
lahmung  kann  an  Paralyse,  Tabes,  Beginn  einer  Nuclearlahmung ,  oder  wenn 
Facialis,  Hypoglossus,  Extremitaten  mit  afficirt  sind,  an  den  Cortex  gedacht 
werden.  1st  beiderseits  Blepharoptosis  oder  sind  die  Auf-  und  Abwartswender 
gelahmt,  so  konnen  die  Vierhtigel  ladirt  sein.  1st  Paralyse  des  Oculomotorius 
auf  der  einen,  Facialis-  oder  Extremit&tenlahmung  auf  der  anderen  Seite  (alter- 
nirende  Lahmung),  so  spricht  dies  fur  eine  Erkrankung  des  Hirnschenkels.  1st 
einseitige  oder  doppelseitige  Lahmung'  des  N.  oculom.  mit  Ausnahme  der  Aeste, 
die  den  Sphincter  und  den  Ciliarmuskel  versorgen ,  vorhanden,  so  ist  der  Kern 
des  Oculomotorius  erkrankt.  Wird  ein  Ast  ergriffen  und  ist  die  Lahmung 
vorttbergehend ,  so  muss  an  Tabes,  multiple  Sclerose  und  progressive  Paralyse 
gedacht  werden. 

Ah  due  ens.  1st  die  Paralyse  alternirend,  Abducens  auf  der  einen, 
Extremitaten  auf  der  anderen,  so  ist  die  Ursache  im  bulbaren  Theile  des  Pons 
zu  suchen. 

1st  der  Abducens  und  Facialis  allein  ergriffen,  und  zwar  auf  derselben 
Seite,  so  sitzt  die  Lasion  wahrscheinlich  im  Facialis- Abducenskern ,  sind  sic  ge- 
kreuzt,  an  der  Basis.  1st  der  Abducens  gemeinschaftlich  mit  dem  Oculomotorius 
gelahmt,  so  ist  der  Sitz  fast  bestimmt  in  den  Muskelkernen ,  wenn  die  inneren 
Augenmuskeln  frei  geblieben,  sonst  wold  an  der  Basis. 

Wird  der  Abducens  und  der  Ramus  ophthalmicus  gelahmt  und  sind  bereits 
Lahmungen  vorausgegangen  oder  folgen  andere  Augenmuskellahmungen  nach,  so 
kann  der  Sinus  cavernosus  Sitz  der  Affection  sein. 

Trochlear  is.  Lahmung  zumeist  peripher.  1st  Oculomotorius  und 
Trochlearis  zugleich  gelahmt,  so  kann  die  Lasion  am  Hirnschenkel  sein  und  sich 
nach  hinten  gegen  das  Velum  medullare  erstrecken.  Konigstein. 

Augenspiegel,  s.  Ophtb  a  1  m  o  s  k  o  p  i  e. 

Augensyphilis.  Man  versteht  unter  A.,  wie  diese  Bezeichnuug  ohnehin 
klar  genug  sagt,  eine  Localisation  des  syphilitischen  Allgemeinleidens  am  Auge. 

Es  gibt  gar  keinen  Organtheil  des  Auges  oder  seiner  Schutzvorrichtungen, 
welcher  nicht  der  Sitz  der  Syphilisproducte  sein  ki'mnte,  das  heisst,  an  welchem 
man  nicht  die  Aeusserung  der  Syphilis  durcb  specinsche  Krankheitsbilder  kennen 
gelernt  hatte,  mit  einziger  Ausnahme  der  Krystalllinse,  und  da  auch  diese  secundar 
durch  Erkrankungen  des  Uvealtractus  (syphilitischer  Xatun  schliesslicb  der  Ent- 
artung- vertallt,  ja  sugar,  wie  MICHEL  lehrt.  in  Folge  von  A tberom.it use  der  Carotis, 
deren.  Ursache  audi  Syphilis  sein  kann.  ohne  Dazwischenkunft  einer  erhebbaren 
Choricrtdealerkrankung  in  cataractosen  Zerfall  ttbergehen  kann.  so  ist  ersichtlich, 
dass  selbst  die  Linse  —  wenngleicb  diese  nur  in  indirecter  Folge  —  von  der 
Syphilis  nicht  verschont  bleibt. 
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Die  relative  Haufigkeitsscala  cler  Manifestation  der  Syphilis  an  dei 
einzelnen  Theilen  des  Gesichtsorganes  ist  ungefahr  in  folgender  Reihenfolge 
ausgedriickt : 

Iris  und  C  h  o  r  i  o  i  d  e  a,  Retina  und Sehnerv,  G 1  a  s  k  o  r  p  e  i',  Cornea, 
Augenrau skein  (und  zwar  sowohl  ahimalische  als  organisehe) ,  Orbita, 
und  zwar  sowohl  Periost  als  auch  retrobulbars  Zellgewebe,  Sclerotica,  Lider 
und  Conjunctiva,  welche  Theile  nunmehr  einer  speeialisirten  Einzelbetrach- 
tung  unterzogen  werden  sollen. 

Iris.  Man  kennt  die  Theilnahme  der  Iris  an  der  syphilitischen  Alb 
gemeinerkrankung  nur  als  Iritis.  Wohl  ist  in  der  Literatur  auch  von  Gumma- 
bildung  in  der  Iris  vielfach  die  Rede ,  allein  selbst  bei  Anwesenheit  von  Knoten 
in  der  Iris  zeigt  letztere  stets  auch  zugleich  die  Zeichen  von  Entziindung,  was 
auch  schon  in  der  Benennung  „  Iritis  gummosa"  seinen  Ausdruck  findet,  ab- 
gesehen  davon,  class  die  gewohnlich  in  der  Iris  vorkommenden  Knoten  heut- 
zutage  fast  allgemein  nicht  als  Gummata,  sondern  als  Condylome  oder  Papeln 
aufgefasst  werden. 

Das  Bild  der  sypliilitischen  Iritis  ist  im  Allgemeinen  von  jeder  ander- 
artigen  Regenbogenhautentziindung  nicht  verschieden.  Es  linden  sich  also  in  aus- 
gepritgten  frischen  Fallen  neben  mehr  weniger  intensiver  Ciliarinjection  Triibung 
des  Kammerwassers,  Verfiirbung  der  Iris,  Undeutlichkeit  ihrer  normalen  Zeiclmung, 
also  Verwischtsein  der  letzteren,  Enge  und  Triigheit,  oder  vollig  mangelnde  Re- 
action der  Pupille,  endlich  —  als  Ausdruck  der  Exsudation  -  -  hintereSynechien. 
Letztere  kommen  dadurch  zu  Stande ,  dass  vermittelst  des  anfanglich  formlosen, 
plastischen,  spiiter  sich  auch  holier  organisirenden ,  theils  auf  der  freien  Ober- 
flache,  theils  und  insbesondere  in  dem  Spaltraume  zwischen  Iris  und  Linse  (hintere 
Kammer)  abgelagerten  Entziindungsproductes  der  freie  Irisrand  (Pupillarrand)  mit 
der  vorderen  Linsenkapsel  anfanglich  nur  locker  verklebt,  spiiter  durch  teste  Ver- 
wachsung  innig  verbunden  wird.  Ausnahmsweise  kommt  es  auch  zu  gerinnender 
Exsudation  in  der  Vorderkammer  oder  in  der  Pupille,  letztere  theilweise  oder 
ganzlich  verstellend,  sehr  selten  zu  wirklicher  Eiteransammlung  (Hypopyum). 

Diese  Form  der  Iritis,  die  plastische,  exsu dative,  hat  demnach 
nichts  an  sich,  was  sie  als  durch  Syphilis  bedingt  charakterisiren  wiirde.  Es 
gibt  jedoch  auch  -  -  wenngleich  verhaltnissmjissig  sparlich  —  Falle  von  Iritis, 
bei  denen  ausser  den  gesehilderten  Erscheinungen  auch  Knoten ,  das  heisst  Ge- 
schwiilste  in  der  Iris  zu  sehen  sind  und  welche  dem  Bilde  gewiss  etwas  Eigen- 
a r t i g e s  verleihen.  Diese  Knoten  —  Gummata,  Condylome  oder  Papeln  — , 
welche,  von  braunlicher  oder  gelbbrauner  Farbe  und  deutlich  vascularisirt,  ge- 
wohnlich am  Pupillarrande  stehen,  oder  aus  der  Irisbreite  herauswachsen  und 
haufig  durch  ihre  unebene,  von  Einschnitten  dui'chzogene  Oberflache  einen  ge- 
lappten,  beerenartigen  Ban  verrathen,  gelten  bei  den  meisten  Augenarzten  als 
absolut  charakteristisch.es  Merkmal  der  Lues,  so  dass  bei  Gegenwart 
derselben  selbst  ohne  Anamnese  und  ohne  anderweitige  Syphilissymptome  die 
Diagnose  der  Iritis  syphilitica  berechtigt  sein  soil. 

Da  wir  ganz  gleichartige  Knoten  auch  bei  rein  traumatischen 
Iritiden  gesehen  haben,  so  konnen  wir  uns  dieser  Ansicht  in  ihrer  Allgemeinheit 
nicht  anschliessen,  wohl  aber,  wenn  gelehrt  wird,  dass  jede  nicht  traumatische  Iritis 
mit  Knotenbildung  unbedingt  fur  Syphilis  zeugt,  um  so  eher,  als  iiberliaupt  nur 
ausnahmsweise  fur  die  Regenbogenhautentziindung  —  mit  oder  ohne  Knotenbildung 
-  eine  andere  Ursache  als  die  Syphilis  zu  finden  ist.  Hiebei  ist  stets  die  acquirirte 
Lues  gemeint,  und  zwar  sowohl  in  ihren  friiheren,  als  auch  spateren  Stadien, 
jedoch  mit  der  Beschrankung ,  dass  es  in  der  weitaus  iiberwiegenden  Zahl  der 
Falle  die  Anfangsstadien  der  Syphilis  sind,  bei  denen  Iritis  angetroffen  wird. 
Insbesondere  die  Iritis  mit  Knotenbildung  findet  sich  fast  immer  zugleich  mit  der 
Eruption  des  Hautsyphilids,  mit  Rachengeschwuren  u.  s.  w.,  ja  es  kommt  sogar, 
wenn  auch  sehr  selten,  vor,  dass  die  Iritis  in  der  Reihe  der  Erscheinungen  der 
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sogenannten  „Secundar"-Syphilis  die  erste  ist.  Indessen  kann  es  audi  in  der 
spatesten  Periode  der  Syphilis  zu  Iritis  kommen ,  doch  gehort  dies  entschieden 
zu  den  Ausnahmen,  and  zwar,  nachdem  20,  selbst  30  Jahre  seit  der  Infection 
verflossen  sind  und  lange  gar  keine  sonstigen  Erscheinungen  der  Seuche  mehr  sich 
gezeigt  batten,  so  dass  die  Iris  sichtlieh  das  einzige  erkrankte  Organ  ist.  —  Iritis 
wird  aber  auch  als  Aeusserung  hereditarer  Lues  -  wenn  audi  selten  — , 
und  zwar  mit  oiler  obne  Knotenbildung,  beobachtet. 

Die  Iritis  luetic  a  ist  ebenso  oft  einseitig  als  beiderscitijr.  In  letzterem 
Falle  ereignet  sich  der  Eintritt  der  Erkrankung  seltener  an  beiden  Augen  gleich- 
zeitig ,  viel  haufiger  folgt  die  des  zweiten  Auges  entweder  noch  wahrend  der 
Krankheitsdauer,  oder  aber  nach  Ablaut"  des  Processes  am  ersterkrankten  Auge. 

Es  liegt  ubrigens  weder  in  der  Auftretens-  oder  Verlaufsweise,  noch  in 
dem  Krankheitsbilde  an  sich  irgend  etwas  fur  Syphilis  Charakteristisehes.  Der 
luetische  Charakter  der  Krankheit  ist  bios  durch  den  Nachweis  der  erfolgten 
Infection,  beziehungsweise  anderer  Erscheinungen  von  Syphilis  zu  bestimmen ; 
dies  gelingt  aber  in  einer  so  grossen  Zahl  von  Fallen,  dass  man  bei  jeder  Iritis 
zunachst  nur  an  Lues  denken  muss  und  diesen  Gedanken  wegen  Schwierigkeiten 
in  der  Anamnese,  oder  wegen  momentaner  Abwesenheit  sonstiger  charaktcristischer 
Momente  nieht  so  fort  aufgeben  muss.  Bei  fortgesetzten  Bemiihungen  und  bei 
langer  wahrender  Beobachtung  des  Individuums  gelingt  der  Nachweis  nicht  selten 
audi  in  Fallen,  die  diesbeziiglich  schon  aussichtslos  schienen.  -  -  Freilich  gilt  das 
Gesagte  fur  die  Iritis  mit  Knotenbildung  nicht  in  gleichem  Sinne,  da  —  wiewohl 
audi  das  sogenannte  Gumma  der  Iris  nicht  absolut  charakteristiseh  ist  —  lusher 
inn-  rin  einziger  Fall  von  nicht  traumatischer  Knoteniritis  (Iritis  gummosa)  bekannt 
geworden  ist  (Hock),  in  welchem  der  Nachweis  der  Lues  nicht  gelang,  ohne  dass 
aber  das  Gegentheil  wirklich  erwiesen  wurde,  so  dass  man  in  Berftcksiehtigung 
des  Gesagten  mit  dem  Ausspruch  nicht  zu  viel  wagt,  dass  die  Gegenwart  von 
Knoten  bei  nicht  traumatischer  Regenbogenhautentziindung  sofort  an  und  fiir  sich 
mit  grosster  Wahrschginlichkeit  liir  die  luetische  Natur  des  Leidens  spricht. 

Was  nun  das  Yorkomnien  von  wirklichen  Gummabildungen  in  der  Iris 
betrifft,  so  ist  hieriiber  Folgendes  festzuhalten :  Schon  Josef  Beer  (1813)  hat 
als  eine  Eigenthumlichkeit  der  syphilitischen  Iritis  das  Auftreten  rothbrauner, 
hockeriger,  condylomahnliclier  und  stets  sich  vergrossernder  Knotchen  bezeichnet, 
und  diesbeziiglich  findet  sich  bei  fast  alien  Autoren  auch  seither  einmiithige 
Aeusserung.  Es  erschien  uns  nun  von  jeher  sehr  auffallend,  dass  diese  Knoten, 
welche  allgemein  als  Gummigeschwiilste  anfgefasst  wurden  und  welche  audi  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  genau  die  Structur  gewohnlicher  Gummaknoten 
erkennen  liessen,  zu  einer  Zeil  auftreten,  in  welcher  man  sogenannte  „tertiare" 
Bildungen  nicht  erwarten  sollte.  Und  wenn  es  audi  wahr  ist,  dass  in  der 
„Spatperiode"  gleichfalls  Knotenbildung,  wenn  auch  im  Vergleich  zu  der 
„Friihperiode"  in  geradezu  verschwindender  Seltenheit  beobachtet  wird,  so 
geht  es  wie  uns  scheint  —  doch  nicht  an,  einfach  aus  dem  fruheren  oder 
spateren  Auftreten  der  Knoten,  welche  anerkanntermassen  weder  in  klinischer, 
noch  in  anatomischer  Beziehung  sich  wesentlich  von  einander  unterscheiden  Iassen, 
dieselben  das  cinema!  als  Papeln,  das  anderemal  als  Gummata  aufzufassen.  Der 
einzig  richtige  Standpunkt  in  dieser  Frage  scheint  uns  der  Mauthner's  zu  sein, 
wonach  es  bei  dem  heutigen  Stande  der  VVissensehaft  nicht  moglich  sei,  zwischen 
Producten  der  nsecundaren"  und  solchen  der  „tertiaren"  Periode  objective  Unter- 
scheidungsmerkmale  aufzustellen. 

Wir  sagen  ,  wenn  der  Knoten  seltener  in  tier  Spiitperiodo  beobachtet 
wird,  so  ist  es,  weil  iiberhaupl  die  Iritis,  oder,  allgemein  gesagt,  die  Iriserkrankung 
zu  den  selteneren  Ereignissen  der  Spatsyphilis  zu  zahlen  ist.  Unci  wenn  Knoten 
in  diesem  Stadium  der  Seuche  einigermassen  verschieden  sich  zu  verhalten  scheinen, 
insbesondere,  wenn  selbe  zuweilen  ohne  Entztindung  zu  verlaufen  scheinen,  so  ist 
dem  gegeniiber  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  Entziindungserscheinungen, 
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die  in  diesen  Fallen  geringfiigiger  ausgepragt,  wie  iiberhaupt  die  Producte  dieser 
Periode  hinfalliger,  von  geringerem  Bestande  sind,  mitunter  iibersehen  worden 
sein  moehten.  Uebrigens  ist  es  ja  niclit  zu  verwundern,  wenn  in  einzelnen  Fallen 
die  Knoten  unter  der  Form  von  Neoplasmen  sich  entwiekelten  —  wobei 
eigentliclie  Entziindungserscheinungen  der  Iris  ganzlich  fehlten  — ,  dock  kann 
dieser  Umstand  allein  nicbt  das  Kriterium  des  wirklichen  Gumma  ausmachen.  — 
Aber  ebensowenig  konnten  wir  eine  entscheidende  Eigenthtimlichkeit  des  wahren 
Gumma  darin  erblicken,  dass  es  einen  „solitar  auftretenden  Knoten  oft  von  der 
Grosse  einer  Erbse  bis  zur  kalben  Haselnuss"  (Alexander)  darstellt,  weil  wir 
niclit  selten  solitare ,  mebr  als  erbsengrosse  „Papeln" ,  das  keisst  Knoten  im 
Secundarstadium  zu  beobacbten  Gelegenbeit  hatten  ,  nocb  mekr  aber ,  weil  wir 
auch  beobacbten  konnten,  wie  kleinere  benachbarte  Knoten  („Papelnu)  durch 
Confluxus  so  sekr  sick  vergrosserten,  dass  sie  einen  ansehnliehen  solitaren  Tumor 
darstellten. 

Die  Iritis  gummosa  ware  nickt  erschopfend  geschildert ,  wenn  nicbt  das 
jedem  erfakrenen  Kliniker  bekannte  Bild  nocb  erwahnt  wiirde,  bei  welcbem  ein- 
zelne  Particn  der  Iris  starker  gescliwellt  erseheinen  und  wie  abgegrenzt  sich 
von  den  Nachbarpartien  abheben.  Solcbe  locale  Anscboppungen  als  beginnende, 
beziehungsweise  nocb  nickt  vollig  entwiekelte  Knoten  (Gummen)  auffassen  (Mauthner), 
keisst  durckaus  nickt  der  Natur  Zwang  antkun ,  weil  man  gar  oft  diese  Stellen 
zu  wirklichen,  gut  ausgepragten  typiscben  Knoten  sich  auswacksen  sieht,  und  die 
beziiglich  der 'Identitat  dieser  Anscboppungen  mit  Gumma  belehrendsten  Falle 
sind  jene,  in  welcken  sie  neben  gut  ausgebildeten ,  zweifellosen  Knoten  in  dem- 
selben  Auge  angetroffen  werden. 

Was  die  Haufigkeit  des  Yorkommens  von  Knoten  betrifft,  so  begegnet 
man  hierin  betracbtlicben  Scbwankungen,  welche  durch  die  Ziffern  12 — 27  Procent 
der  Falle  von  Iritis  syphilitica  als  dem  geringsten  und  dem  grossten  beobachteten 
Bruchtheil  der  specifischen  Iritiden  anschaulich  werden. 

Eine  hochst  seltene  Art  von  Exsudation  bei  Iritis  syphilitica  muss  nock 
bier  Erwahnung  fmden.  Diese  besteht  darin,  dass  die  Yorderkammer  von  einer 
„gallertartigen"  Masse  ausgefiillt  erscheint  ,  welche  eine  tauschende  linsenartige 
Gestalt  und  Grosse  hat,  so  dass  selbe  wirklick  fur  die  luxirte  Linse  gekalten 
werden  kann,  bis  der  Krankkeitsverlauf  den  Irrthum  aufklart  (H.  Schmidt, 
Gunning,  Gruning  u.  A.).  Indessen  sind  einscklagige  Falle  bekannt  geworden, 
in  denen  die  Syphilis  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  so  dass  diese  Form 
wohl  schwerlich  jene  Bedentung  besitzt,  wie  die  Iritis  gummosa. 

Andere  Producte,  namentlich  etwa  Hyphama  oder  Hypopium,  gehoren  zu 
den  seltensten  Yorkommaissen  bei  Iritis  syphilitica. 

Die  Iritis  plastica  —  zu  welcker  auck  die  Iritis  gummosa,  insofern  sie 
auch  die  gleichen  Producte  liefert,  zu  zahlen  ist  —  ist  nicht  die  einzige  Form, 
unter  welcher  die  Piegenbogenhaut  durch  Syphilis  erkrankt.  Yielmebr  kann  man 
auch  die  sogenannte  Iritis  serosa  syphilitica,  und  zwar  in  ihrer  Reinheit  so- 
wohl,  das  heisst  ohne  Synechien,  als  auch,  unci  letzteres  viel  haufiger,  mit  plasti- 
schen  Producten,  namentlich  mit  Synechien  combinirt,  ziemlich  oft  beobacbten. 

Die  charakteristischen  Ersckeinungen  bestehen  bekanntlich  in  dem  Auf- 
treten  sehr  feiner  braunlicher  Punkte  in  der  Hornkaut,  -\ron  denen  es  nicht  mehr 
zweifelhaft  ist,  dass  sie  Niederschlage  auf  die  hintere  Wand  der  Hornhaut 
bedeuten.  Freilich  ist  diese  Erkrankungsform  keine  eigentliclie  Iritis,  sondern  eine 
Erkrankung  des  riickwartigen  Abschnittes  der  Uvea,  speciell  des  Ciliarkorpers,  weit 
kaufiger  aber  auch  der  Chorioidea,  wofiir  auch  die  zuweilen  massenhaften  und  groben 
Glaskorpertriibungen,  namentlich  im  riickwartigen  Absehnitte  des  Corpus  vitreum 
zeugen,  mehr  aber  nocb  die  unverhiiltnissmiissige,  durch  die  Medientriibung  allein 
nicht  erklarliche  Beeintriichtigung  des  Sehvermogens ,  die  bei  dieser  Krankhcit 
eine  so  grosse  Rolle  spielt,  bei  welcher  ausserdem  die  sonstigen,  bei  keiner  Ent- 
ziindung   im   vorderen  Augapfelabsehnitt   fehlenden   Symptome,    namentlich  die 
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Ciliarinjection,  wie  auch  cine  betrachtlichere  Triibung  des  Kammerwassers,  mit- 
unter  sehr  wenig  entwickelt  sind  oder  fast  ganzlich  fehlen.  Bei  reiner  Iritis 
serosa  sieht  hiiufig  die  Iris  ganz  gesund  aus,  auch  ist  die  Reaction  der  Pupille 
mitunter  absolut  nicht  gestort  und  die  subjectiven  Symptome  bestehen  fast  nur 
in  Sehstorung,  die  objectiven  in  den  Pracipitaten  an  dcr  hinteren  Corncawand. 
Es  ist  durchaus  entsprechend  dem  Thatbestande ,  wenn  man  cine  reine  Iritis 
serosa  als  Cyclitis  oder  Chorioiditis,  hingegen  die  mit  Iritis  plastica  combi- 
nirte  als  eine  plastisehe  Iritis  auffasst,  zu  wclchcr  cine  Entztindung  des  riick- 
wartigen  Uvealabschnittes  mit  serosem  Transsudate  hinzugetreten  ist.  Sieherlich 
aber  kommt  eine  zweifellos  durch  Syphilis  bedingte  Augenerkrankung  in  soldier 
Gestalt,  und  zwar  nicht  als  gar  grosse  Raritat  vor.  -  -  Die  „Iritis  serosa"  kommt 
nach  unseren  Erfahrungen  iiberwiegend  in  dcr  Frfihperiode ,  mitunter  auch  in 
der  Spatperiode  und  haufiger  als  letzteres,  jedoeh  minder  hiiutig  als  ersteres, 
durch  hereditare  Lues  bedingt  vor. 

Der  Ablauf  und  der  Ausgang  der  Iritis  syphilitica  hat  ebenso  wenig, 
wie  allc  sonstigen  Momente ,  irgend  etwas  fur  die  Aetiologie  Charakteristisches, 
Eigenthiimliches.  In  sehr  vielen  Fallen  erfolgt  complete  und  dauernde  Heilung 
ohne  Spuren ,  oder  allenfalls  unter  Zuriicklassen  einzelner  Synechicn.  Das  Seh- 
vermogen  ist  dabei  durchaus  unversehrt,  wie  es  vor  der  Erkrankung  war,  oder 
es  bleibcn  zahlreiche  Syncchien,  schwartige  Beschlage  auf  dcr  Linsenkapsel ,  ja 
selhst  derbe  Membranen  in  der  Pupille  zuriick  (Pupillensperre) ,  doch  ist  dies 
selten  bei  einfacher  Iritis  und  nach  einer  einmaligen  Erkrankung  der  Fall.  Derlei 
ereignet  sich  vielmchr  gewohnlich  nach  wiederholten  Erkrankungen  (Recidiven) 
und  dann  ist  meistentheils  auch  der  Ciliarkorper  ergriften  gewesen.  Recidiven 
sind  durchaus  nichts  seltenes  und  beweisen,  dass  das  Allgemeinleiden  in  dem 
Individuum  noch  nicht.  getilgt  ist.  Der  Irrthum,  als  ob  zuriickhleibende  hintere 
Synechicn  die  Riickfalle  verschulden,  ist  wohl  bereits  allgemein  erkannt  und  ab- 
gelegt,  ebenso  wie  die  Erkenntniss  durchgedrungen  ist,  dass  nur  das  Fortbestehen 
des  Allgemeinleidens  Schuld  an  den  Recidiven  ist.  Wiewohl  es  sehr  bestechend 
ist,  anzunehmcn ,  dass  ein  einmal  erkrankt  gewesenes  Organ  durch  eine  ldosse 
beliebige  Gelegenheitsnrsache  sehr  leicht  wieder  erkrankt,  so  ist  es  doch  zweifellos, 
class  die  recidivirende  Iritis  stets  der  Ausdruck  eincs  nicht  geheilten  korperlichen 
Allgemeinleidens  ist.  Die  Zahl  dcr  mogliehen  Riickfalle  ist  ganz  unbeschrankt 
und  diese  fiihren  schliesslich ,  indem  immer  grossere  Abschnitte  des  Uvealtractes 
ergriifen  werden,  zur  vfilligen  Entartung  und  durch  Schwund  des  ganzen  Aug- 
ajit'cls  zu  unheilbarer,  bleibender  Erblindnng. 

Bei  wiederholten  Anfallen  von  Iritis  ist  es  iiberhaupt  nicht  mehr  die 
Regenbogenhaut  allein,  welche  in  Betracht  kommt,  sondcrn  es  wird  dann  audi 
der  hintere  Abschnitt  der  Chorioidea  ergritfen,  und  dem  entsprechend  liegt  dann 
auch  das  Krankheitshild  der  Iridochorioiditis  vor. 

Specielle  Produete  der  Iritis  anlangend,  sind  es  nur  die  Knot  en,  die 
beziiglich  ihres  Ablaufes  besonders  hervorzuheben  sind.  Das  Gewohnliche  hiebei 
ist,  dass  die  Knoten ,  mogen  sic  gross  oder  klein ,  einzeln  oder  mehrfach  scin, 
der  Friih-  oder  Spatperiode  angehoren  ,  nach  verhaltnissmassig  kurzem  Bestande 
sich  wieder  zuriickbilden  und  spurlos  schwinden.  Die  Angabe,  dass  an 
Stelle  dcr  Gummata,  weil  selbe  ticf  im  Gewebe  der  Iris  eingebettet  sind,  Atrophic 
des  Irisgewebes  zuriickbleibe,  hat  eine  thatsachliche  Grundlage,  kann  sich  jedoeh 
bios  auf  Ausnahmstalle  hezichen  und  trift't  namentlich  dann  zu,  wenn  die  Knoten  von 
besonderer  (in'isse  sind.  Der  Umstand,  ob  Spat-  oder  Friihsyphilis ,  durfte  kaum 
eine  Rolle  dabei  spielen.  In  cinzelncn  Fallen  wurde  ein  eiteriger  Zerfall  der 
Knoten  mit  consecutivem  Hypopyum  heohachtet.  Auch  sind  Fiille  bckannt  ge- 
worden,  in  denen  die  Knoten,  und  zwar  meist  bei  ziemlich  rapidem  Wachsthuni, 
eine  ungewohnliche  Grosse  erlangten,  so  dass  sic  —  weil  sie  die  Vorderkammer 
ganz  oder  nahczu  ganz  auslullten  ,  wobei  sie  durch  Beriihrung-  mit  der  hinteren 
Corneawand  eine  Abflachung  crlitten  —  auf  operativem  Wege  entfernt  werden 
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mussten,  odcr,  wo  dies  nieht  gesehah,  zum  Ruin  des  Augapfels  —  zu  Phthisis 
bulbi  —  fiihrten. 

Ciliarkbrper  und  Chorioidea.  Sofern  diese  Erkrankungsformen  nicht 
Folgen  traumatischer  Verletzung  sind ,  sind  sie  gleich  der  Iritis  iiberwiegend 
haufig  durch  Syphilis  bedingt.  Es  gilt  uberhaupt  atiologisch  fast  alles  von  der 
Iritis  Gesagte  auch  fur  die  Cyclitis  und  Chorioiditis ,  insbesondere  aber ,  dass 
zweifellos  beiderlei  Erkrankungsarten  als  Folgen  von  allgemeiner  Syphilis  vor- 
kommen ,  ja  sogar  recht  haufig.  Aber  ebenso  richtig  ist ,  dass  weder  fiir  die 
eine,  noch  fur  die  andere  irgend  ein  specifisches  Merkmal  existirt,  durch  welches 
allein  schon  die  luetische  Grundlage  derselben  definirt  ware.  Wohl  ist  es  wahr, 
dass  wirkliehe  Gummabildung  des  Ciliarkorpers  vorkommt ,  aber  es  ist  dann 
gerade  der  Gummaknoten  an  und  fiir  sich ,  in  seiner  Entwickelungs-  und  Er- 
scheinungsweise,  in  seineni  Wachsthum,  seinen  Complicationen,  den  Consequenzen, 
die  er  bedingt  und  in  seiner  Riickbildung  auch  der  Inbegriff  des  ganzen  Krankheits- 
bildes,  welches  dann  ina  Allgemeinen  jenes  sein  wird,  wie  es  mutatis  mutandis 
durch  Neubildungen  des  Strahlenkorpers  uberhaupt  begriindet  wird. 

Eine  Cyclitis  gummosa  in  dem  Sinne,  wie  eine  Iritis  gummosa,  gibt  es 
daher  nieht,  wenn  letztere  nicht  bios  jene  Entztindungen  umfassen  soli,  welche  bei 
„wirklichem"  Irisgumma  (der  „Spatform")  vorkommen  kann,  vielmehr  auch  jene 
Formen  von  Iritis  einschliesst ,  welche  mit  Bildung  von  solehen  Knoten  einher- 
gehen,  die  ihrer  wahren  Natur  nach  nunmehr  den  Papeln  oder  Condylomen  gleich- 
geachtet  werden.  Bildungen  dieser  letzteren  Art  sind  im  Ciliarkorper  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Mit  anderen  Worten  heisst  das,  dass  in  dem  Friihstadium  der 
Syphilis  kein  Ciliarkorpergumma  beobachtet  wurde. 

Das  „ wirkliehe"  Gumma  des  Ciliarkorpers  aber  ist,  soweit  bisher  bekannt 
wurde,  in  einer  Anzahl  von  Fallen  gesehen  worden,  welche  lehren,  dass  dasselbe 
in  seiner,  im  Verlaufe  einer  Iritis  syphilitica  zu  beobachtenden  Entwickelung  von 
dem  Corpus  ciliare  ausgehend,  zu  einer  buckelformigen  Hervortreibung  und  Ver- 
diinnung  der  Sclerotica  in  der  Gegend  des  Ciliarkorpers  zu  fiihren  pnegt  (Mauthxer, 
Baebar,  Skggel),  wobei  in  der  Yorderkammer  nichts  von  einer  Geschwulstbildung 
zu  sehen  ist.  Der  Ausgang  ist  meistens  ein  gunstiger,  indem  mit  fortschreitender 
Riickbildung  des  Knotens  die  Yorwolbung  der  Lederhaut  allmalig  abnimmt  und 
mit  Hinterlassung  einer  schiefergrau  gefarbten  Stelle  ganzlich  schwindet.  Indessen 
scheint  auch  ein  ungunstiges  Ende  vorzukommen ;  wenigstens  kam  es  in  zwei 
Fallen  Arlt's,  welche  freilich  gewohnlich  unter  den  Gummageschwulsten  der  Iris 
angefiihrt  werden,  indessen,  wie  es  scheint,  doch  Ciliarkorpergummata  gewesen 
sind,  zu  einem  Emporheben  der  Sclera  tiber  den  Ciliarkorper  in  bedeutender 
Hohe  und  schliesslich  zur  Perforation  der  Sclera.  Nach  der  volligen  Schrumpfung 
des  Knotens  blieb  in  beiden  Fallen  complete  Atrophia  bulbi  zuriick. 

Es  muss  noch  die  Frage  kurz  beantwortet  werden ,  ob  eine  eigentliche 
Cyclitis  ohne  Tlieilnahme  der  Iris  und  der  Chorioidea  vorkommt,  denn  es 
scheint,  dass  bei  manchen  Autoren  hieriiber  Zweifel  bestehen.  Das  Vorkommen 
von  Iridocyclitis,  das  heisst,  einer  Entziindung  des  Strahlenkorpers,  welche  diesen 
gemeinsam  und  meist  auch  gleichzeitig  mit  der  Iris,  oder  aber  consecutiv  befallt, 
indem  sie  von  der  Iris  auf  den  Ciliarkorper  iibergreift ,  wird  von  keiner  Seite 
angezweifelt,  und  was  bisher  iiber  syphilitische  Strahlenkorperentzundung  gesagt 
wurde,  betrifft  eben  zunachst  solche  Falle.  Es  gibt  aber  zweifellos,  wenn  auch 
selten,  auch  ganz  isolirte  Cyclitiden  mit  gut  ausgepragtem  Krankheitsbilde,  ohne 
dass  man  an  der  Iris  jene  Veranderungen  wahrnehmen  wiirde,  welche  zur 
klinisehen  Diagnose  der  Iritis  berechtigen.  Freilich  kann  nicht  mit  gleicher  Ent- 
schiedenheit  iiber  eine  etwaige  Tlieilnahme  des  hinteren  Abschnittes  der  Chorioidea 
abgesprochen  werden.  Doch  iiber  diesen  Punkt  und  iiber  das  Krankheitsbild  der 
reinen  Cyclitis,  welches  sich  auch  bei  syphilitischer  Grundlage  nicht  von  dem  der 
etwaigen  idiopathischen  Cyclitis  wesentlich  unterscheidet  s.  Naheres  bei  Artikel 
„Cyclitis". 
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Die  Chorioiditis  als  Ausdruck  der  constitutipnellen  Sypliilis  ist  eine 
fciemlich  haufige  Erscheinung  und  kommt  fur  sich  allein  -  -  wenn  man  namlicb 
von  jencn  Erkrankungen  des  hinteren  Uvealabschnittes  absieht,  welche  sich  an 
bcstchcndc  Iritis  aimischliessen  pllegen  —  fast  burner  mir  in  den  spateren  Stadien 
der  Lues  zur  Wahrnehmung;  sie  verhalt  sich  also  diesbezuglich  direct  gegen- 
satzlich  zur  Iritis. 

Was  die  besondere,  naher  zu  bestimmende  Aeusserungsweise  der  Chorioi- 
ditis syphilitica  anlangt,  so  kennt  man  mehrere  Formen,  von  denen  die  sogenannte 
k  I  e in f  1  e c k i g e  Chorioiditis  d i s s e  m i n  a t  a  (v.  <« raefe),  dann  die  Chorioi- 
ditis in  der  Gegend  des  Aequator  bulbi,  ferner  das  klinisch  wohl  charakterisirte 
Bild  der  Chorioretinitis  specifica  (Foester)  init  den  eigenthumlichen, 
gtaubfSrraigen  Glaskdrpertrubungen  besonders  hervorzuheben  sind.  Wenn  von  den 
anderen  zahlreichen  Formen  von  Chorioiditis  nicht  rait  solcher  Specificitat,  als 
von  Erkrankungen  lnetischen  Ckarakters,  gesprochen  wird,  so  ist  es  nur  deswegen, 
weil  man  eben  die  Syphilis  nicht  in  alien  Fallen  wirklieh  nachzuweisen  vermag, 
aber  verdachtig  sind  sie  stets  und  man  muss  bei  jeder ,  namentlich  primarer 
Chorioiditis  noeh  eher  als  bei  Iritis  naeh  Lues  forsclien.  Es  jriht  nur  wenige 
Falle,  die  eine  andere  Ursache  haben.  Von  jenen  Formen,  die  durch  hochgradige 
Myopie  bedingt  sind ,  muss  naturlioh  bier  abgesehen  werden.  Freilich  kann  in 
manchen  Fallen  ausser  der  Kurzsichtigkeit  auch  noeh  Lues  vorhanden  sein. 

(Naheres  hieriiber  siehe  unter  Artikel  „C  hor  io  i  d  it  is".) 

Retina.  Eine  syphilitische  Netzhautentziindung  kennt  man.  seitdem  uber- 
haupt  der  Augenspiegel  die  Erkrankung  der  Netzhaut  erkennen  hilft. 

Die  Haufigkeit  dieser  Erkrankung  steht  nicht  sehr  gegen  die  der  Iritis 
und  Chorioiditis  zuriick  und  wird  als  charakteristischer  Typus  nur  von  Mauthner 
mit  der  Concession  vcrtreten,  dass  auch  andere  Retinitisbilder  durch  Lues  bedingt 
sein  konnen  und  es  thatsachlich  recht  haufig  sind ,  dass  aber  ,  wenn  das  von 
ilira  beschrieliene  Bild  vorliege,  an  der  Lues  gar  kein  Zweifel  bestehen  konne. 

Die  Charaktere  dieser  MAUTHNER'schen  Retinitis  syphilitica  sind  im  Allge- 
meinen  dieselben,  wie  sie  jeder  Netzhautentziindung  iiberhaupt  eigen  sind,  also  nament- 
lich audi  der  gerade  von Mauthner  als  idiopathisch  bezeichneten  zukommen, 
und  unterscheiden  sich  von  denen  der  letzteren  nur  graduell.  Es  findet  sich  daher 
eine  ungemein  zarteTriibung  der  Netzhaut  und  eben  solche  Verschleierung  der 
Papillengrenzen,  welche  nicht  nur  im  Beginne  eine  zarte  ist,  sondern  eine  solche 
wlihrend  der  ganzen  Krankheitsdauer  bleibt.  In  gleich  bescheidenen  Grenzen 
halten  sich  die  Gefasssymptome.  Die  Venen  sind  nicht  auffallend  verbreitert,  auch 
nicht  geschlangelt ;  nur  durch  die  allgemeine  Triibung  sind  audi  die  Gefiisse 
lcieht  verhiillt,  also  minder  deutlich,  als  unter  normalen  Verhaltnissen,  aber  A  lies 
gleichmassig.  Von  einer  starkeren  Deckung  einzelner  Gefassstellen ,  geschweige 
von  Unterbrechung  ihres  Verlaufes  ist  hier  keine  Rede,  ebenso  mangelt  es  an 
anderen  auffalligen  Erscheinungen ,  z.  B.  an  Blutextravasaten  oder  anderen 
Bildungen,  daher  das  Gauze  einen  Eindruck  macht,  wie  man  sich  denselben  ganz 
wohl  als  durch  cine  im  Glaskorper  vor  der  Retina  etwa  ausgespannte  Membran  zu 
Stande  kommend  denken  kann.  Dass  aber  die  Trubung  wirklieh  die  Netzhaut 
betrifft  und  nicht  den  Glaskorper,  hat  Mauthner  durch  scharfsinnige,  auf  That- 
sachen  beruhende  Argumente  -  -  fur  einen  Fall  sogar  anatomisch  -  -  bewiesen; 
gleiehwohl  findet  Forstkr  Anlass  genug,  dieses  Bild  als  das  einer  Chorioiditis, 
nicht  einer  Retinitis  aufzufassen  und  daran  festzuhalten. 

Wenn  auf  diese  Weise  ein  unzweifelhaft  charakterisirter  und  allgemein 
als  solcher  adoptirter  Krankheitstypus  als  Vertreter  der  Lues  in  der  Retina 
auch  entfallt,  so  ist  die  Retinitis  syphilitica  gleiehwohl  keine  Raritat,  nur  dass 
man  nicht  a  us  den  an  der  Netzhaut  ersichtlichen  objective!!  Symptomen  allein 
schon  die  Syphilis  ersehlicssen  kann.  Jedoch  ist  es  dringend,  dass  man  in  alien 
Fallen  von  Retinitis  zunachst  nach  Lues  forsche,  denn  auch  hier  steht  dieses 
Moment  in   der  Aetiologie  obenan ,   insbesondere  aber  hat  man  dann   der  Lues 
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gewartig  zu  sein,  wenn  nicht  ein  fiir  andere  bestimmte  Ursachen ,  z.  B.  Nieren- 
erkrankung,  Diabetes,  Leukamie  etc.,  unzweifelhaft  zeugendes  Bild  vorliegt,  man 
also  namentlich  jenes  der  Retinitis  idiopathica  (Mauthner)  oder  diffusa  (Stell- 
wag)  findet,  welches  demnach  in  mehr  weniger  intensiver  Triibung  des  Netzhautgewebes 
mit  bedeutender  Verschleierung  und  Verhtillung  der  Papillengrenzen  bis  zum  volligen 
Verschwinden  des  Sehnerveneintrittes  und  bis  zur  Verwandlung  der  Netzhaut  in 
extrem  potenzirten  Fallen  zu  einer  ganz  undurchsichtigen  grauen  Schale  besteht, 
auf  welcher  man  nur  wenig  Detailzeiehnungen  wahrnimmt,  weil  aueh  die  Gefasse, 
in  der  dichten  Triibung  vergraben,  dem  Anblicke  entzogen  bleiben  und  zu  deren 
Wahrnehmung  die  Besichtigung  mit  dem  intensiven  Lichte  des  Concavspiegels 
erforderlich  ist,  wahrend  leichte  Retinitiden,  etwa  solche  von  dem  Typus  der 
MAUTHNER'schen,  oder  die  erst  en  Stadien  jeglicher  Netzhautentziindung  wegen 
der  ungemeinen  Zartheit  der  Triibung  nur  bei  dem  schwachen  Lichte  eines  Helm- 
HOLTz'schen  Reflectors  erkennbar  sind.  Hamorrhagien  in  der  Netzhaut  konnen 
hiebei  fehlen  oder  auch  vorhanden  sein,  keinesfalls  sind  sie  zahlreich  oder  von 
besonderer  Ausdehnung  und  finden  sich  meistens  in  der  Umgebung  der  Papille. 
Eines  aber  muss  constant  sein,  das  ist  das  gleiehmassige  Niveau  am  Selmerven- 
eintritt  und  der  iibrigen  Netzhaut;  niemals  also  findet  sich  eine  Prominenz  des 
Opticuseintrittes,  das  heisst,  das  Bild  der  sogenannten  Stauungspapille. 

Es  gibt  aber  noch  Retinitisformen  syphilitischer  Natur,  die  ganz  anders 
geartet  sind.  So  beschreibt  und  bildet  Liebreich  einen  Fall  ab,  in  welchem  es 
neben  den  gewohnlichen  Erscheinungen  der  Retinitis  zu  ganz  colossalen  Hamor- 
rhagien und  zu  ausgebreiteter  BindegeAvebswucherung  kam. 

Weit  pragnanter  und  typischer  sind  die  Falle ,  welche  von  Albrecht 
v.  Graefe  unter  dem  Namen  der  cent r ale n.,  recidivirenden  Retinitis 
beschrieben  wurden ,  einer  verhaltnissmassig  seltenen  Erkrankung ,  von  deren 
Art  nur  wenige,  fast  noch  zu  zahlende  Falle  die  Literatur  kennt  und  auch  uns 
zwei  vorgekommen  sind.  Wie  der  Name  sagt,  ist  die  Localisation  der  Erkrankung 
der  gelbe  Fleck  und  dessen  Umgebung,  allwo  sich  feine  Triibungen  finden,  welche 
plotzlich  auftreten,  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden,  um  in  kurzer  Zeit 
in  derselben  Weise  wieder  zu  erscheinen  und  wieder  zu  schwinden.  Derlei  Anfalle 
wiederholen  sich  in  Intervallen  von  2 — 12  Woehen  10 — 30mal,  ja  konnen  sich 
selbst  80mal ,  wie  ein  Fall  v.  Graefe's  lehrt,  einstellen.  Nach  mehreren  Anfallen 
konnen  dauernde  Veranderungen  am  Krankheitslierde  in  Gestalt  von  hellen  Flecken, 
die  offenbar  einen  atrophischen  Zustand  ausdriicken,  zuriickbleiben,  wahrend  ge- 
wohnlich  sich  die  Triibung  zuriickbildet,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Glaskorper- 
triibungen  scheinen  ziemlich  regelmassig  dabei  vorzukommen,  doch  nicht  aus- 
nahmslos.  In  einem  meiner  Fiille  waren  grossere  Glaskorperflocken  zugegen ,  im 
anderen  war  das  Corpus  vitreum  ganz  frei.  In  alien  bisher  beobachteten  Fallen  scheint 
Syphilis,  und  zwar  das  spateste  Stadium  derselben ,  nachgewiesen  worden  zu 
sein,  und  man  ist  gewiss  berechtigt,  die  Krankheit  als  eine  eminent  syphilitische 
Retinitis  aufzufassen.  Das  Leiden  ist  gewohnlich  beiderseitig  und  beeintriichtigt 
schliesslich  die  Sehscharfe,  welche  durch  Inunctionscur  nach  Ablauf  der  einzelnen 
Anfalle  wieder  hergestellt  werden  kann,  auch  dauernd.  Die  Sehstorung  manifestirt 
sich  als  mehr  weniger  bedeutende ,  einfache  Herabsetzung  der  centralen  Seh- 
scharfe, und  eine  anderweitige  Storung,  wie  Mikropsie  oder  Metamorphopsie,  wenn 
solche  auch  beobachtet  sein  soil,  gehort  nicht  eigentlich  zum  Typus  des  in  Rede 
stehenden  Krankheitsbildes. 

Es  mag  schliesslich  noch  erwahnt  werden,  dass  Syphilis  zu  Veranderungen 
in  der  Netzhaut  ftihren  kann,  welche  durch  das  Bindeglied  einer  syphilitischen 
Erkrankung  der  Nieren,  und  zwar  der  amyloiden  Degeneration  derselben,  ent- 
stehen.  In  diesem  Falle  wird  der  Augenspiegel  das  Bild  der  sogenannten  Retinitis 
albuminurica  zeigen,  welches  eben  in  directer  Folge  durch  das  Nierenleiden  ver- 
ursacht  ist,  wahrend  dieses  letztere  seine  Ursache  in  der  Syphilis  findet. 
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Glaskorper.  Der  Glaskorper  erkrankt  ungemein  hiiufig  in  Folge  von 
Syphilis,  schon  auch  deswegen,  weil  er  an  den  meisten  Erkrankungen  des  Uveal- 
tractes  Theil  nimmt,  und  wenn  diese  secundiire  Glaskorpererkrankung  gemeint 
ist,  so  ist  die  Haufigkeit  der  GlaskSrpersyphilis  mindestens  in  eine  Reihe  mit  der 
der  Chorioidea  zu  stellen. 

Wenn  aber  eine  primare  und  isolirte  Erkrankung  des  Glaskbi*pers  — 
ohne  sichtbare  Theilnahme  der  Chorioidea,  noch  auch  der  Retina  -  hier  zu 
verstehen  ist,  so  gehort  dies  allerdings  zu  den  seltensten  Vorkommnissen,  so  sehr, 
dass  die  meisten  Autoren  die  alienage  Glaskorpererkrankung  iiberhaupt  nicht 
annehmen,  ja  direct  in  Abrede  stellen  und  in  der  Alteration  des  Glaskorpers 
nur  ein  Symptom  von  Chorioiditis  erblicken. 

Letzteres  ist  freilich  eine  vorgefasste  Meinung.  Unbefangene  Beobachtung 
uberzeugt,  dass  feine,  geformte  Triibungen  des  in  seinem  Aggregatzustande  wenig 
oder  gar  nicht  veranderten  Glaskorpers  mit  sehr  geringer,  oder  fast  vollig  man- 
gelnder,  jedenfalls  mit  der  vorhandenen  Medientrubung  in  proportionaler  Beziehung 
stehender  Sehstorung,  also  ohne  die  geringste  sichtbare,  oder  aus  der  Functions- 
stoning  ersehliessbare  Antheilnahme  der  Chorioidea  oder  Retina  thatsachlich, 
wenn  auch  selten,  vorkommen,  dass  sie  dann  aber  ausnahmslos  auf  syphilitischer 
Basis  beruhen.  Es  handelt  sich  dann  wohl  am  einen  Proliferationsprocess  in  dem 
freilich  zellarmen,  alter  doch  nicht  absolut  zcllenlosen  Glaskorper  (Hyalitis),  also 
um  einen  der  Hornhautentziindung,  bei  welcher  ja  auch  die  fixen  Hornhautzellen 
eine  wesentliche  Rolle  spielen,  ganz  analogen  Process  (Schmidt-Rimpler,  HInsell, 
Heitzmann,  Schnabel,  Kleix). 

Cornea  und  Sclera.  Die  Hornhaut  erkrankt  zicmlich  haufig  in  Folge 
von  Syphilis,  dagegen  gehort  die  Erkrankung  der  Sclera,  iiberhaupt  eine  Seltenheit. 
und  speciell  durch  Syphilis,  gleichfalls  zu  den  seltensten  Ereignissen,  so  dass  sie 
in  dieser  Reihenfolge  vermoge  der  Raritat  ihres  Yorkommens  den  letzten  Platz 
einnehmen  sollte ;  doch  die  nattirliche  anatomische  Nachbarschaft  der  beiden 
Membranen  moge  es  entschuldigen,  dass  die  Sclcritis  syphilitica,  von  der  ja  nur 
wenig  zu  sagen  ist,  hier  ihren  Platz  finde. 

Die  Aetiologie  der  so  seltenen  Scleritis  ist  sehr  dunkel  und  da  wendet 
sich  naturgemass  die  Forscheraufinerksamkeit  zunachst  der  Sypliilis  zu,  welcher 
daher  hier  eine  Rolle  zugedacht  ist,  ohne  dass  unless  Positives,  Zweifelloses  fest- 
gestellt  ware. 

Das  gilt  zunachst  von  der  so  tiberaus  seltenen  primaren  Scleritis, 
wahrend  die  secundiire  Lederhautentztindung,  die  sich  an  Hornhauterkrankungen 
oder  an  Iritis,  beziehungsweise  Iridocliorioiditis  anschliesst,  oder  mit  solchcn 
Erkrankungen  zugleich  auftritt  und  ablauft,  auch  die  ftir  jene  bekannte  atio- 
logische  Grundlage  zu  ha  ben  scheint  und  dann  also  minder  selten  durch  Syphilis 
bedingt  vorkommt. 

Aber  auch  die  mit  buckelformigen,  circumscripten  Anschwellungen  oder 
grosseren  Knoten  einhergehende  Episcleritis,  die  ja  eine  haufigere  Erkrankungs- 
form  ist,  scheint  in  einzelnen  seltenen  Fallen  mit  Lues  in  ursachlichen  Zusammen- 
hang  gebracht  werden  zu  durfen  (MOOREN,  GALEZOWSKJ  u.  A.). 

Gummose  Scleritis  kommt  ebensowohl  secundar  durch  Uebergreifen  von 
der  Iris,  beziehungsweise  dem  Cilia rkorper,  als  auch  primar  in  Gestalt  von  genuinen, 
auf  die  Sclera  beschrankten  Gummaknoten,  wenn  auch  recht  selten,  vor. 

Was  die  Hornhaut  betrifft,  so  ist  erst  durch  HUTCHINSON  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  den  Zusammenhang  von  Keratitis  parenchy matosa  mit 
congenitaler  Lues  gelenkt  worden.  Indessen  die  grosse  Hiiuligkeit,  die  dieser 
Autor  ftir  die  syphilitische  Grundlage  dieser  Keratitisform  annimmt ,  ist  keines- 
wegs  begriindet.  Ein  bestimmtes  Proeentverhiiltniss  ist  noch  nicht  constatirt, 
doch  scheint  es  sicher  zu  scin,  dass  weitaus  die  grosste  Mehrzahl  der  Falle  von 
interstitieller  Keratitis  nicht  in  Syphilis  begriindet  ist,  selbst  wenn  davon  abzusehen 
ist,  dass  die  Syphilis  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen,  in  denen  ihr  die  her- 
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vorragendste  atiologische  Bedeutung  zukommen  mag,  nicht  nachgewiesen  werden 
kann.  Aber  ein  ansehnlicher  Bruchtheil  ist  es  immerhin ,  der  auf  die  Lues  ent- 
fallt  und  zugegeben  hierunter  wieder  die  Majoritat  auf  Seite  der  hereditaren  Lues. 
Aber  gewiss  wird  es  jetzt  nicht  mehr  angezweifelt ,  dass  audi  die  „seeundare" 
(erworbene)  Syphilis  den  Anspruch  erheben  kann,  als  ebenbiirtige  Urlieberin  der 
typischen  Keratitis  interstitialis  (parencbymatosa  ,  diffusa)  anerkannt  zu  werden. 
Die  Keratitis  parencbymatosa  syphilitica  hat  weder  in  ihrem  Auftreten,  nocb  in 
ihrer  Verlaufsweise  irgend  etwas ,  was  sie  von  der  Art  verschieden  erscheinen 
liesse,  welch e  ihr  zukommt,  wenn  Scropbulose  oder  eine  andere  unbekannte 
Erniibrungsstorung  ihr  zu  Grunde  liegt.  Nicht  einmal  die  Behauptung,  dass  sie 
sich  im  ersteren  Falle  etwa  haufiger  mit  Iritis  complicirt,  ist  berechtigt,  so  dass 
bier  thatsachlich  nur  die  Nebenumstiinde  den  Ausschlag  geben  fiir  das  Epitheton 
„  syphilitica". 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  einer  bestimmten  Formation  der  oberen 
Schneideziihne  (HuTCHiNSON'scbe  Zahne)  ist  keineswegs  ein  Criterium,  weil  es  haufig 
fehlt,  auch  da,  wo  kein  Zweifel  an  Lues  ist;  wenn  aber  die  Zahne  diese  Abnor- 
mitat  aufweisen,  so  sind  sie  immerhin  ein  sebr  beachtenswerthes  Nebensymptom. 

Die  in  Rede  stehende  Zahnform  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  die 
Zahne  kiirzer,  offenbar  verkiimmert  sind,  dabei  convergiren  sie  nach  unten  gegen 
einander  und  ihre  Schneide  ist  nicht  geradlinig,  sondern  bildet  entweder  eine 
nach  unten  concave  Linie  oder  sie  lauft  scbief  abwiirts  von  der  Sagittallinie  nach 
der  Seite  oder  endlich  es  ragt  aus  der  Mitte  der  Schneide  ein  Zapfen  nach  abwarts. 

Das  bisher  Gesagte  gilt  von  der  typischen  Form  der  Keratitis  paren- 
cbymatosa. Es  gibt  aber  nocb  eine  gauze  Reihe  von  Keratitisformen ,  die  alle 
zweifellos  syphilitischer  Natur  und  der  parenchymatosen  beizuzahlen  sind,  aber 
keineswegs  dem  typischen  Bilde  entsprechen. 

Eine  derartige  Form  ist  die  Keratitis  punctata  (Mauthneb),  wahrschein- 
lich  identisch  mit  Keratitis  punctiformis  (Hock),  welche  keineswegs  mit  jenen 
feinen  punktformigen  Pracipitaten  auf  der  hintereu  Hornbautwand  bei  der  sogenannten 
Iritis  serosa  zu  verwechseln  ist,  welche  schliesslich  zu  wirklicher  consecutiver  und, 
wie  es  scheint,  sclerosirender  Keratitis  fiihrt,  wobei  der  ergriffene  Hornhautl>ezirk 
die  dreieckige,  den  Niederschlitgen  entsprecbende  Gestalt  aufweist.  Vielmehr 
handelt  es  sich  hiebei  nach  Mauthner's  Beschreibung  urn  wirkliebe  Infiltrate 
im  Parencbym  der  Cornea  in  Gestalt  „umschriebener,  stecknadelkopfgrosser,  grau- 
licher  Stellen",  und  zwar  in  den  verschiedensten  Lagen  der  Cornea.  „Episclerale 
Injection  kann  vollstandig  fehlen,  das  die  Herde  umgebende  Hornliautgewebe 
erscheint  im  Tageslichte  normal  durchsicbtig ,  reflectirt  jedoch  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung  mehr  Licht,  als  unter  normalen  Verhaltnissen."  Die  Herde  in  der  Cornea 
konnen  sich  rasch  entwickeln,  auch  rasch  wieder  schwinden,  wobei  sie  keine  oder 
eine  puuktformige  Trilbung  binterlassen.  Die  Herde  erreiehen  nie  eine  grossere 
Ausdehnung  und  gehen  nicht  in  Eiterung  iiber.  Die  Iris,  s  o  w  i  e  die  u  b  r  i  g  e  n 
Augenmembranen  sind  amProcesse  unbetheiligt.  Nach  Mauthneh's 
Meinung  diirften  die  einzelnen  Erkrankungsstelleu  die  Bedeutung  gummoser  Zellen- 
anbaufungen  haben. 

Punktformige ,  in  den  tiefsten  Lagen  der  Cornea  sitzende  Infiltrate  sind 
leicht  mit  Niederscblagen  auf  der  Descemetis  zu  verwechseln  und  machen  mit- 
unter  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten.  Die  Untersuchung  bei  seitlicher 
Beleuchtung  und  selbst  unter  Zuhilfenahme  einer  guten  Corneallupe,  was  iibrigens 
bei  diesen  Objecten  stets,  namentlich  dem  nicht  myopischen  Untersucher,  sebr 
zu  empfehlen  ist ,  reicht  indessen  nicht  immer  aus ,  urn  jeden  Zweifel  iiber  den 
Tiefensitz  der  Punkte  zu  beheben.  Deshalb  erscheint  es  von  hohem  Werthe, 
iiber  eine  Methode  zu  verfugen,  welche  differentiell-diagnostisch  diesbeztiglich 
alle  Postulate  erffllt.  Eine  solche  besteht  in  der  Durchleuchtung  der 
Cornea  mit  dem  Augenspiegel,  wie  Mauthner  lehrt.  Verfasser  Dieses 
weiss  durch  miindlicbe  Mittheilung  des  Urhebers   dieser  Untersucbungsart  und 
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hat  durch  eigene  Erfahrung  bestatigt  gefunden,  dass  Pracipitate,  d.  h.  Ob- 
jecte ,  die  der  Hinterwand  der  Cornea  aufsitzen,  im  durchfallenden  Lichte 
(ophthahnoskopisch)  beschen,  ungemein  scharf  begrenzt  erscheinen,  wahrend 
solehe  Objecte  im  Cornealparenehym,  also  Infiltrate  von  gleicher  Gestalt,  stets 
ver  seh  wommen  und  undeutlich  abgegrenzt  erscheinen.  Der  Grand 
davon  liegt  darin,  dass  jene  (die  Niederschlage)  vom  Kammerwasser  und  deni 
normalen  Hornhautgefiige,  also  einem  fast  durchaus  gleichartigen,  d.  h.  einen  gleich- 
miissigen,  einheitlichen  Brechungsindex  besitzenden  Medium  umgeben  sincl,  gegen 
welches  sic,  mit  ihrem  differenten  Brechungsexponenten  scharf  absetzen,  wahrend 
dagegen  diese  (die  Infiltrate),  mitten  im  Hornhautgefiige  eingebettet,  allseitig  an 
ein  Gewebe  grenzen,  (lessen  Lichtbrechungsvermogen  umso  weniger  von  dem  der 
Infiltrate  verscliieden  ist,  je  melir  es  an  dem  Erkrankungsprocesse  theilnimmt, 
was  in  gewissem  Grade  stcts  der  Fall  ist.  Aber  auch  wenn  letzteres  kaum  zu- 
trifft,  (1.  h.  wenn  das  die  Infiltrate  umgebende  Cornealgefiige  moglichst  normal 
geblieben  ist,  ist  doch  dessen  Brechungsindes  nicht  genug  von  dem  der  Ent- 
ziindungsherde  verscliieden,  am  cine  scharfe  Abgrenzung  zuzulassen.  Ueberdies 
liegt  es  in  der  Natur  der  Infiltrate,  dass  sie  stets  etwa  mit  feinen  Auslaufern  oder 
mit  ciner  Zone  von  geringerer  Dichtigkeit  der  angehauften  Entziindungselemente 
mehr  weniger  weit  in  die  Nachbarschaft  sich  erstrecken  und  daher  nicht  s<> 
e'reumscript  erscheinen  konnen. 

Bei  ciner  amlercn.  augenscheinlieh  hievon  versehiedenen  luetischen  Keratitis- 
form ,  die  stets  mit  Iritis  einhergeht,  kommt  es  nehen  stellenweiser  graulicher 
Triibung  zur  Bildung  von  kleinen,  rundlicken,  graugelblichen ,  etwa  hanfkorn- 
grossen,  von  der  dithisen  Trubung  umgebenen  Flecken,  welche  deutlich  den  ver- 
schiedensten  Schichten  des  Hornhautparenchyms  angehSren,  an  einzelnen  Stellen 
confluiren,  an  anderen  dagegen  isolirt  stehen  (Schweigger). 

Sehr  verwandl    ist  diesen  beiden  Fonncn  ,    welche  dem  Spatstadiuin  der 

Syphilis  angehoren,  die  STELLWAG'sche  Uveitis  ant  e  r  i  o  r.  deswegen  so  geheissen, 
weil  die  Entziindung  die  allerriickwartigste  Lage  der  Cornea,  das  Uvealblatt,  be- 
trittV,  und  weil  dabei  der  ganze  vordere  Uvealabsehnitt  leidet.  Iritis  ist  also  hier 
immer  vorhanden,  ja  auch  Cyclitis,  und  in  den  hinteren  Lagen  der  Hornhaut 
befinden  sich  feine  punktformige  Infiltrate,  nicht  Niederschlage  ant  der  Descemeti- 
schen  Membran. 

Eine  bei  Syphilis,  und  /.war,  wie  es  scheint,  theils  in  der  Spat-,  theils  in 
der  Friihperiode ,  jedenfalls  aber  zugleich  mit  anderen  Syphilissymptomen  beob- 
aehtete  Form  parenchymatoser  Keratitis  zeichnet  sich  durch  cine  Besonderheit  aus, 
vermoge  welcher  sich  neben  gleichzeitiger  Iritis  oder  [ridochorioiditis  vom  oberen 
ausseren  Hornhautrande  aus  cine  Cornealtrubung  entwickelt,  welche  dem  Gewebe 
das  Ausschen  cines  mattgeschliffenen  (ilases  giht  und  mil  abgernndcten  diffusen 
Riindern,  die  sich  his  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  erstrecken,  gegen  den  durch- 
sichtigen  Theil  abschneidet.  Das  Epithel  ist  ganz  intact,  Gefassneubildung  fchlt 
(Hock,  Sturgis,  Demarbaux). 

Es  gibt  ausser  den  angefiihrten  noch  andere  Formen  von  Keratitis,  die 
als  intcrstiticll  oder  parenchymatos  zn  bezeichneD  und  keinem  der  aitfgezahlten 
Typen  beizuzahlen  sind.  Sic  sind  in  ihrer  ausseren  Erscheinungsweise  so  mannig- 
faltig,  dass  sic  fast  bei  jedem  einzelnen  beobachteten  Individuum  ein  anderes 
Geprage  haben.  Sic  haben  an  sich  nichts  Charakteristisches  und  sind  in  ihrer  lueti- 
schen Bedeutung  nur  auf  Grund  von  Anamnese  und  anderweitigen  Zeichen  von 
Syphilis  t'est/uhalten.  Sic  sind  ebensowohl  fur  sich  allein ,  als  audi  zugleich  mit 
Iritis,  Chorioiditis  a.  s.  w.  an/.ntreffen.  Ccmeinschaftlich  ist  ihuen  nur  mit  alien 
anderen  in  Rede  stehenden  Entziindungstypen ,  dass  sic  nie  zu  Eiterung 
ftihren,  nie  zu  Geschwiirsbildung  Veranlassung  geben  und  meistens  ohue 
Gefassneubildung  einhergehen,  sowie  dass  sic  einer  Riickbildung  his  zur  Spur- 
losigkeit  fahig  sind  und  insbesondere  einer  energischen  Inunctionscur  ziemlich  prompt 
zu  weichen  pflegen,  endlich  fast  ausnahmslos  der  Spatperiode  angehoren. 
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Der  Vollst&ndigkeit  halber  mag  noch  erwahnt  werden,  dass  auch  wirk- 
liche  Gmnmageschwiilste  auf  der  Hornhaut,  wenn  auch  ausserordentlich  selten, 
vorzukommen  scheinen  (Magni,  Denarie,  Walton),  sowie  dass  bei  mit  hereditarer 
Syphilis  behafteten  Kindern  dem  Tode  eine  durch  Undurchsichtigwerden,  Schwellung 
und  sehliessliche  Verwandhing  der  Hornhaut  zu  einem  schmierigen  Brei  sich 
aussernde  Erweichung  der  Membran,  eine  Keratoraalacie  vorauszugehen  pflegt, 
welche  aber,  wie  Mauthner  selir  richtig  bemerkt,  nicht  eine  Eigenheit  der  Lues 
ist,  sundern  der  Ausdruck  der  Kachexie,  indem  eine  solche  Erweichung  der  Horn- 
haut uberhaupt  bei  lebensschwachen  Kindern  auftritt. 

Sehnerv.  Die  Syphilis  kann  auch  den  Sehnerven  befallen  und  thut  dies 
auch  ziemlich  haufig,  und  zwar  ohne  dass  sonst  irgend  ein  Theil  des  Auges  sich 
erkrankt  erwiese  oder  in  Verbindung  mit  Iritis,  Augenmuskellakmungen  u.  s.  w. 
Hiebei  ist  von  jener  Opticuserkrankung  ganz  abgesehen ,  welche  als  Theilnahme 
einer  syphilitischen  Netzhautentziindung  in  die  Erscheinung  tritt  und  welche  eben 
bei  Retinitis  niemals  fehlt.  Es  ist  hier  vielmehr  von  primaren  Opticuserkrankungen 
die  Rede,  bei  welchen  allenfalls,  insofern  das  intraoculare  Sehnervenende  affieirt 
ist,  auch  die  Retina  consecutiv  oder  ex  continuo  erkrankt,  bei  denen  aber  ge- 
wohnlich  die  Netzhaut ,  so  weit  der  Augenspiegel  es  beurtheilen  lasst,  nicht 
participirt  und  auch  die  etwaige  Functionsstorung  den  Charakter  einer  Opticus-, 
nicht  einer  Retinalaffection  aufweist.  —  Die  Sehnervenerkrankungen  konnen  jeden 
beliebigen  Theil  des  Opticus  in  seiner  ganzen  Lange,  von  seinem  cerebralen  Ursprung 
bis  zu  seinem  Uebergang  in  die  Netzhaut  befallen,  und  wird  auch  das  Augenspiegel- 
bild  dem  entsprechend,  sowie  auch  haufig  genug  im  Verhaltniss  zur  Erkrankungsart 
und  znm  Krankheitssitze  ein  verschiedenes  sein. 

So  findet  man  das  eine  Mai  einfache  reine  blaue  Sehnervenatrophie,  ein 
anderes  Mai  einen  vollkommen  normalen  Sehnerveneintritt ,  so  dass  also  bios  die 
Functionsstorung  die  Erkrankung  erschliessen  lasst,  ein  drittes  Mai  das  Bild  der 
sogenannten  Stauungspapille  oder  der  typischen  Neuroretinitis  (aseendens),  wieder 
ein  anderes  Mai  das  Bild  der  sogenannten  Neuritis  descendens  oder  schlechtweg 
Neuritis.  In  letzterem  Falle  ist  an  Stelle  der  Papille  ausser  den  Ei-scheinungen 
von  Trubung,  Verschleierung  der  Papillengrenzen,  leichten  Gefasssymptomen,  ins- 
besondere  Torquirung  der  Venen,  kein  anderes  Symptom,  namentlich  keine  Promi- 
nenz  oder  doch  nur  eine  sehr  geringe,  jedenfalls  eine  weniger  als  1/3  Mm.  be- 
tragende,  zu  finden.  Ist  die  Prominenz  starker,  so  liegt  eben  die  „ Stauungs- 
papille" vor. 

Beiderlei ,  sowohl  die  Stauungspapille ,  als  auch  die  Neuritis  konnen 
bedingt  sein,  wie  Mauthner  sehr  klar  analysirt  : 

1.  Durch  gummose  Geschwulstbildung  an  irgend  einer  Stelle  des  Gehirns 
Oder  seiner  Haute. 

2.  Durch  gummose  Wucherungen  an  der  Basis  cranii,  welche  auf  den 
Sehnerven  (Tractus,  Chiasma  oder  Nervus)  tibergreifen. 

3.  Durch  eine  selbstandige  syphilitische  Entziindung  des  intracraniellen 
x\ntheiles  des  Sehnerven. 

Alle  drei  Kategorien  von  Processen  konnen  aber  auch  zu  einfacher  Seh- 
nervenatrophie fiihren  oder  gar  —  wenigstens  eine  Zeit  lang  —  ohne  intraoculare 
Veranderungen  einhergehen  und  bios  eine  mehr  weniger  betrachtliche  Sehstorung 
bedingen. 

Alle  diese  verschiedenen  Vorkommnisse  sind  durch  die  Erfahrung  erhartet, 
und  dennoch  weiss  man  nur,  dass  sie  durch  Syphilis  bedingt  sein  konnen  und  es 
thatsachlich  haufig  genug  sind.  Man  muss  daher  in  solchen  Fallen,  falls  kein  anderes 
atiologisches  Moment  vorliegt,  nach  Syphilis  forschen  ;  denn  ein  specifisches  Geprage, 
durch  welches  etwa  der  luetische  Charakter  der  Erkrankung  schon  als  soldier 
definirt  ware,  kommt  keinem  der  einschlagigen  Falle  zu. 

Beziiglich  der  Stauungspapille,  welche  —  und  mit  Recht  —  gemeiniglich 
als   die  Consequenz  und  daher  als  ein   zienilich   sicheres  Zeichen  einer  Herd- 
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crkrankung,  eines  den  intracraniellen  Druck  verraehrenden  Gebildes  angesehen  winl, 
muss  festgehalten  werden,  dass,  falls  die  syphilitische  Grundlage  dor  Erkrankung 
nicht  anzuzwcifcln  ist ,  die-sell »e  die  Annahme  eines  syphilitischen  Tumors,  also 
eines  Hirngumma,  gestattet,  indessen  ganz  ausnahmslos  muss  dies  nicht  dor  Fall 
sein,  da  bei  dcr  gleichen  Gehirnerkrankung  auch  das  Bild  dor  Neuritis  orler  auch 
einfache  Sehnervenatrophie  vorliegen  kann,  sowie  umgekehrt  das  Spiegelbild  der 
Stauimgspapille  auoh  bei  anderweitigen  Processen  der  el  ten  angefiihrten  drei  Arten 
nicht  bei  Hirngeschwulst  allein  —  gefunden  werden  kann.  Die  Differentialdiagnose 
kann  daher  im  Allgemeinen  durch  den  Augenspiegelbefund  und  durch  die  Auf- 
nahme  der  Sehstorung  allein  nicht  gemacbt  werden.  Bios  wenn  bei  veralteter 
Syphilis  Erblindung  unter  dem  Bilde  einfacher  Sehnervenatrophie  zu  ausgedehnten 
Augenmuskellahmungen  hinzutritt,  sind  wir  berechtigt,  iiber  Sitz  und  Art  dor  Hirn- 
erkrankung  uns  bestimmter  zu  aussern  ;  wir  konnen  dann  cine  Erkrankung  der 
Nervenkernc ,  und  zwar  in  Gestalt  einer  chronischen  Entztindung  des  centralen 
Hohlengraues  mit  consecutiver  Atrophic  dor  Nervenzellen  und  dor  Nervenstamme, 
annehmen. 

Indessen  muss  nicht  jedo  ophthalmoskopiseh  sichtbare  S3rphilitische  Er- 
krankung des  Sehnerven  durch  Erkrankung  im  Gehirn  bedingt  sein ;  es  kann 
vielmehr  Neuritis  optica  syphilitica  ohne  Gehirnsymptome  vorkommen,  und  zwar 
in  beiderlei  Form,  als  Stauimgspapille,  wie  als  einfache  Neuritis  (Forster).  Hiebei 
werden  gummoso  Wucherungen  im  Intervaginalraum  des  Sehnerven  als  Ursache 
angenommen.  Es  wiiro-  in  der  That  auch  nicht  einzusehen,  waruin  nicht  die  Syphilis 
in  manchen  Fallen  einfach  zu  retrobulbarer  Neuritis,  also  zu  Erkrankung  bios 
des  Orbitalstiickes  des  Sehnerven,  sollte  fiihren  konnen. 

Auch  einfache  Sehnervenatrophie  wird  auf  syphilitischer  Grundlage  ohne 
gleichz c  i t i g e  G  o  h  irns y  m p  t  o  m  o  beobachtet,  wiewohl  in  don  moisten  Fallen 
von  Atrophia  optica  syphilitica  irgend  cine  Erkrankung  des  Gehirns  (diffuse  Heubner- 
sche  Arterienerkrankung  oder  ein  den  Opticus  driickender  Tumor)  diese  Veranderung 
herbeifiihrt.  Die  .Sehnervenatrophie  kann  audi  das  Endstadium  der  beiden  Formen 
von  Neuritis  sein  und  hat  dann  die  Bedeutung  dieser  selbst.  Die  Opticusatrophie 
kann  alter  auch  als  cine  spinale  angesprochen  werden,  wenn  sie  als  Symptom 
einer  Tabes  syphilitica  auftritt;  sie  steht  aber  in  directer  Beziehung  zum  Riicken- 
marksleiden  und  ist  dann  also  bios  indirect  eine  Folge  von  Lues. 

Alio  syphilitischen  Sehnervenerkrankungen,  welcher  Art  i miner  sic  sein 
mogen,  gehoren  der  Spiitperiode  an,  und  es  ist  nur  noeh  wichtig,  zu  wissen,  dass 
Sehstorungen  ohne  positive,  dem  Augenspiegel  sich  verrathende  Veranderungen, 
d.  h.  Amblyopic  odor  Auiaurose  ohne  Befund,  bei  Syphilitischen  transitorisch  vor- 
kornmen  konnen  und  dann  durch  irgend  eine  Circulationsstorung  (Ischamie)  im  Gehirn 
in  Folge  dor  Erkrankung  der  Hirngefasse  zu  erklaren  sind  odor  aber  schliesslicli  mit 
Sehnervenatrophie  endigen,  sowie  dass  cine  besondere  Art  von  Sehstorung,  namlieh 
die  Hemianopie,  gleichfalls  durch  Syphilis  bedingt  sein  kann,  aber  in  Folge 
gleicher  anatomischer  Veranderungen  im  Gehirn,  wie  sie  auch  dem  nicht  syphi- 
litischen Halhsehen  zu  Grande  liegen,  and  dem  entsprcchond  wurdo  auch  tliatsachlicli 
sowohl  homonyme  als  heteronyme  Hemianopie  auf  syphilitischer  Grundlage 
beobachtet. 

Wenn  nun  auch  noeh  erwahnt  wird.  dass  ALEXANDEE  auch  einige  Falle 
von  Hemianopia  fugax  (Flimnierscotom),  durch  Syphilis  bedingt,  beobachtet 
haben  will,  so  ist  damit  AUes  erschopft,  was  iiber  die  syphilitische  Opticus- 
erkrankung  vom  Standpunkte  der  Diagnostik  wissonswerth  erscheint. 

Augenmuskeln.  Ein  weites,  lehrreiches  und  praktisch  wiehtiges  Gcbiet  dor 
Pathologie  des  Auges  wiiro  hier  in  lohnender  Art  zu  bespreclien,  wenn  nicht  die  liier 
gezogenen  engen  Grenzen  die  grSsste  Beschrankung  forderten.  Diesen  Gesichtspnnkt 
festhaltend,  haben  wir  bios  ausdriicklieh  hervorzuheben,  dass  die  Erkrankung  der 
Augenmuskeln.  namentlich  die  Augenmuskellahmung,  sehrhaufig  durch  Sypliilis  be- 
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dingt  ist,  wenn  auch  relativ  minder  haufig  als  die  der  Iris,  Chorioidea,  Retina  u.  s.  w. 
Wenn  aber  die  iiberhaupt  zu  beobachtenden  Augenmuskellahmungen  beziiglich  ihrer 
atiologischen  Grundlage  definirt  werden  sollen,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  die 
Syphilis  sich  dann  als  viel  imponirenderer  Factor  prasentirt ;  denn  wenn  man  von  den 
(als  atiologische  Bezeiclmungsweise)  so  beliebten  rheuinatisehen  Lahmungen ,  die 
indess  ziemlich  vag  und  mitunter  etwas  willktirlich  erscheinen,  absieht,  so  findet  sich 
kaum  noeh  eine  andere  bestimmte  Ursaehe  der  Lahmung,  als  die  Syphilis.  Freilich 
kaim  letztere  zu  den  verschiedensten  anatomisehen  Veranderungen  und  an  den 
versehiedensten  Orten  fiihren  und  es  muss  dann  beidcrlei  genau  definirt  werden. 
Es  geniigt  eben  nicht,  zu  ssgen,  eine  Augenmuskellahmung  sei  durch  Syphilis 
bedingt  ,  sondern  es  ist  nothwendig,  zu  erkennen  und  auszuspreehen ,  dass  etwa 
eine  durch  syphilitische  Entziindung  des  centralen  Hohlengraues  bedingte  Nuclear- 
lahmung  oder  aber  eine  durch  Periostitis  orbitae  syphilitica  eingeleitete  Erkran- 
kung-,  beziehungsweise  Functionsbehinderung  des  innervirenden  Nerven,  wenn  nicht 
gar  des  Muskels  selber  u.  dergl.  vorliege.  Am  zweckmassigsten  ist  es  wohl,  dies- 
bezuglich  das  von  Mauthner  aufgestellte  Schema  zu  adoptiren  und  mithin  ein 
atiologisches  Moment  der  ersten,  zweiten  und  dritten  Kategorie  zu  unterscheiden. 
S.  a.  .7Angenmuskelliihmung". 

Liegt  also  eine  Augenmuskellalimung  vor,  und  ist  zu  entscheiden,  ob  selbe 
auf  luetiseher  Basis  entstand ,  so  ist  —  ganz  abgesehen  von  der  Anamnese  und 
von  Syphilissymptomen  an  anderen  Korperstellen  —  zunachst  festzustellen ,  wo 
der  Kranklieitsherd  sitzt,  ob  also  die  Lahmung  eine  periphere,  eine  orbitale  oder 
eine  intracranielle,  und  innerhalb  der  Schadelkapsel,  ob  eine  basale,  eine  cerebrale 
(nueleare,  fasciculare)  oder  eine  corticale  ist  (atiologisches  Moment  der  ersten 
Kategorie).  Ist  dieser  Punkt  klargestellt,  so  handelt  es  sich  darum,  zu  bestimmen, 
weleher  Art  die  Lasion  ist,  ob  etwa  ein  Entziindung sproeess,  eine  Hiimorrhagie, 
eine  Neubildung  oder  dergl.  mehr  (atiologisches  Moment  der  zweiten  Kategorie) ; 
dann  erst  kann  geforscht  werden,  ob  die  Ursaehe  der  gesetzten  Veranderungen 
Syphilis  ist  (atiologisches  Moment  der  dritten  Kategorie).  Das  atiologische  Moment 
der  dritten  Kategorie  objectiv  zu  erkennen,  ist  wesentlich  erleichtert,  wenn  die 
beiden  Momente  erster  und  zweiter  Kategorie  ihre  Definition  gefunden  haben. 

Der  Weg,  weleher  einzuschlagen  ist,  um  die  atiologischen  Momente  der 
ersten  und  zweiten  Kategorie  zu  erforschen,  d.  h.  die  Art  und  Weise,  wie  dies 
zu  erfolgen  hat,  ist  nicht  Sache  dieser  Abhandlung,  deren  Rahmen  dies  weit  tiber- 
steigen  wiirde.  Aber  zuliissig  und  zweckmassig  ist  es  doch,  bier  in  Erwiigung  zu 
Ziehen ,  dass  von  Erkrankungen  der  Orbita  eine  Entzundimg  des  orbitalen  Zell- 
gewebes,  vor  Allem  aber  Periostitis  und  letztere  namentlich  um  das  Foramen 
opticum  und  die  Fissura  orbitalis  superior  herum,  d.  h.  an  jenen  Stellen,  welehe 
den  aus  dem  Cavum  cranii  in  die  Orbita  eintretenden  Nerven  als  Passage  dienen, 
sowie  auch  das  orbitale  Gumma,  welches  die  Muskelsubstanz  durchdringen  kann, 
als  Aeusserung  der  Syphilis  beobachtet  wurde,  insoweit  sie  zu  Augenmuskellalimung 
fiihrt.  Innerlialb  der  Schadelhohle  kommt  erf'ahrungsmassig  vor :  eine  diffuse  menin- 
geale  syphilitische  Entziindung  an  der  Basis  cranii,  Gummata  an  der  Basis,  Perio- 
stitis der  Schadelknochen  daselbst,  diffuse  HEUBNER'sche  Arterienerkrankung,  ferner 
chronische  syphilitische  Entziindung  des  die  Nervenkerne  einschliessenden  und  um- 
gebenden  centralen  Hohlengrau  (Poliencephalitis) ,  weiters  syphilitische  Tumoren 
(Gummata)  der  Hemispharen  oder  an  beliebigen  Stellen  des  nicht  basalen  Theiles 
des  Gehirnes  u.  s.  w.  Indessen  steht  unter  alien  cerebralen  Ursachen  der  Augen- 
muskellalimung an  Haufigkeit  und  Bedeutung  die  nueleare,  d.  i.  die  Erkrankung 
der  Nervenkerne  (Poliencephalitis)  mit  consecutiver  Atropine  der  Nervenzellen  und 
der  Nervenstamme  obenan.  Progressive  Lahmung  sammtlicher  Muskeln  beider 
Augen  (die  sich  mit  Verlust  des  Geruches,  mit  Erblindung  unter  dem  Augenspiegel- 
bilde  einf'acher  Sehnervenatrophie,  mit  Parese  des  Facialis,  Trigeminus 
und  noeh  anderen  Storungen,  wie  Ataxie,  Psychosen,  verbinden  kann)  steht  in  innigem, 
fast  unfehlbarem  Connex  mit  Syphilis. 
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Was  die  Haufigkeit  der  Lahmung  der  einzelnen  Augenmuskeln  durch  Syphilis 
anlangt,  so  scheint  es,  dass  die  vom  Oculomotorius  innervirten  Muskeln  am  haufigsten 
ergriffen  werden.  Der  Sitz  der  Erkrankung,  also  die  Lahmungsursache,  ist  bei  totaler 
Oculomotoriuslahmung  meistens  an  der  Basis  cranii,  nur  selten  in  derOrbita  zu  suchen, 
kann  aber  auch  an  der  Stelle  der  Nervenkerne,  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  an- 
genommen  werden ,  insbesondere  wenn  die  einzelnen  Zweige  des  ( >culomotorius 
nicht  gleichzeitig,  sondern  der  Reihe  nach  ergriffen  werden.  Indessen  gebort  totale 
Oculomotoriuslahmung  zu  den  verhaltnissmassig  seltenen  Vorkommnissen ;  viel  liiinfiger 
begegnet  man  der  partiellen  Lahmung,  welche  also  nur  den  einen  oder  anderen 
Zweig,  zuweilen  mehrere  derselben  befallt.  Die  Lahmungsursache  ist  dann  meistens 
eine  nucleare ,  iiberaus  selten  eine  myopathische ,  also  periphere.  Unter  den  ein- 
zelnen Oculomotoriuszweigen  zeigt  sich  der  den  Levator  palpebrae  superioris  ver- 
sorgende  am  haufigsten  (lurch  Syphilis  gelahmt.  Ptosis  paralytica  ist  deshalb  ein 
Symptom,  welches  wold,  trotz  seiner  grossen  Haufigkeit,  in  seiner  Bedeutung  iiber- 
schatzt  wird,  wenn  es  schon  an  und  t'iir  sich  gestatten  soli,  die  Diagnose  aut' 
Syphilis  zu  stellen ,  welches  aber  immerhin  sehr  beachtenswerth  erseheint  und 
jedent'alls  dringend  naidi  Syphilis  zu  forschen  auffordert.  Aber  auch  von  den 
anderen  Oculomotoriuszweigen  konnen  einzelne  und  nicht  selten  deren  zwei  oder 
drei  zugleieh  durch  isolirte  Erkrankung  der  Kerne  gelahmt  sein,  aber  die  Diagnose 
der  Syphilis  ist  (lurch  die  Thatsache  dieser  Lahmung  allein  noch  nichts  weniger 
als  sichergestellt ;  dies  muss  auf  anderem  Wege  erfolgen.  Nach  Alexander  kann 
eine  isolirte,  nicht  myopathische  Lahmung  einzelner  < )culoniotoriusz\vcige  auch 
eine  periphere  Ursache  haben,  die  in  der  Orbitalhohle  zu  suchen  ist. 

Seltener  als  der  Nervus  oculomotorius,  wiewohl  noch  ziemlich  hiiufig,  er- 
krankt  bei  Luetischen  der  Nervus  abducens ,  wobei  der  Sitz  der  Erkrankung 
meistens  extracerebral,  d.  h.  basal  oder  orbital  ist.  Am  seltensten,  wie  es  scheint, 
von  alien  drei  Bewegungsnerven  des  Auges  erkrankt  der  Nervus  trochlearis 
durch  Syphilis. 

Alles  bisher  iiber  Augenmuskellahmung  Gesagte  bezieht  sich  nur  auf  die 
ausseren  (exterioren,  animalischen)  Augenmuskeln.  Diese  Kubrik  ware  jedoch  un- 
vollstandig,  wenn  nicht  auch  die  „interiore"  Musculatur  des  Auges,  d.  i.  der 
Sphincter  iridis  und  der  Ciliarmuskel,  in  die  Erorterung  mit  einbezogen  wiirden. 
In  der  That  ist  es  gar  nicht  so  selten,  dass  cine  Lahmung  des  einen  oder  des 
anderen  der  genannten  zwei  organischen  Muskeln,  gewohnlii  h  aber  und  weitaus 
haufiger  beider  zugleieh,  (lurch  Syphilis  bedingt,  beobachtet  wird.  Wenn  auch 
diese  sogenannte  Ophthalmoplegia  interna  sich  keinesfalls  an  Haufigkeit  mit  der 
Lahmung  der  exterioren  Augenmuskeln  messen  kann,  so  ist  alter  doch  die  uber- 
wiegend  grosse  Mehrzahl  der  uberhaupt  vorkommenden  Palle  von  Mydriasis  und 
Aceommodationslahmung  durch  Syphilis  bedingt.  Insbesondere  einseitige  .Mydriasis 
und  Aceommodationslahmung  ist  fast  ausnahmslos  durch  Syphilis  bedingt  und  ge- 
hort  dem  spatesten  Stadium  der  Syphilis  an,  deren  einziges  Symptom  sie  nicht 
nur  sein  kann,  sondern  zur  Zeit  regelmassig  auch  zu  sein  pflegt.  Dass  gerade  dieses 
Leiden  eine  sehr  schlechte  Prognose  gebe,  wird  von  Alexanbee  sehr  betont, 
womit  meine  Erfahrung  minder  iibereinstimmt ,  da  ich  manchen  derartigen  Fall 
heilen  sah.  Audi  dariiber  berrscht  Einigkeit  der  Meinung,  dass  die  Ursache  der 
Liision  stets  im  Gehixm,  namentlich  in  der  Kernregion  liege,  und  es  ist  das  Yer- 
dienst  MAUTHNER'S,  klar  gezeigt  zu  haben,  dass  eine  isolirte  interiore  Lahmung 
immer  nur  nuclearer  Natur  sein  kann.  Dass  die  syphilitische  Mydriasis  der  Vor- 
laufer  von  Psychosen  sei,  diirfte  noch  nicht  so  allgemein  bekannt  sein. 

Der  Yollstandigkeit  halber  sei  noch  kurz  erwahnt,  dass  auf  syphilitischer 
Grundlage  auch  Lahmungen  des  Nervus  facialis,  und  zwar  zumeist  in  Vei'bindung 
mit  Lahmungen  anderer  Hirnnerven  oder  vergesellschaftet  mit  Extremitatenlahmungen, 
sowie  auch  Affection  des  Trigeminus,  und  zwar  entweder  fur  sich  allein  oder  in 
mannigfacher  Combination  mit  Erkrankung  anderer  Gehirnnerven  nicht  zu  selten 
beobachtet  werden.   Dies  bier  hervorzuheben  ist  deshalb  zulassig,  ja  zweckmassig, 
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weil  ja  beide  Nerven  in  Beziehung  zum  Gesichtsorgane  stehen,  der  eine  als 
Empfindungsnerv  des  Auges  und  der  Lider  uud  der  andere  als  derjenige ,  der 
den  Museulus  orbicularis  palpebrarum  innervirt ,  also  als  Bewegungsnerv  der 
Augenlider.  Die  Ursache  der  Affection  dieser  beiden  Nerven  kann  gleichfalls  so- 
wohl peripher  als  auch  central,  insbesondere  nuclear,  ihren  Sitz  haben. 

Endlicli  ist  zu  bemerken,  dass  alle  wie  immer  gearteten,  hier  in  Bede 
stehenden  Lahmungen  oder  sonstige  Nervenaffeetionen  bios  in  der  Spatperiode  der 
Sypbilis  auffcreten,  und  nur  manclie  Neuralgien  im  Bereiehe  des  ersten  Trigeminus- 
astes  scheinen  auch  ebensowohl  zieinlieh  friihzeitig,  bald  nach  eingetretener  Infection, 
als  audi  im  Verlaufe  der  vorgeschrittenen  Syphilis  sich  einzustellen. 

Orbita  und  Thranenorgane.  Es  sind  dies  verhaltnissmassig  seltene  Er- 
krankungen,  welche  unter  den  sypkilitisehen  Affectionen  des  Gesichtsorganes  durch 
eine  geringe  Ziffer  vertreten  erscbeinen.  Die  Aeusserung  der  Lues  erfolgt  hier  in 
Gestalt  von  Periostitis  des  vorderen  Bandes  mit  mehr  weniger  betrachtlicher  Auf- 
treibung  des  Orbitalrandes ,  pathognomoniseher  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf 
den  Band  der  Orbita ,  oder  von  Periostitis  der  Orbitalwandungen  in  den  ver- 
schiedensten  Tiefen  der  Augenhohle,  wobei  es  zu  Exophthalmus,  Bewegungsstorungen 
durch  mechanische  Hindernisse,  zu  Augenmuskellahmuug  durch  consecutive  Er- 
krankung  des  die  Muskeln  umgebenden  Zellgewebes  und  der  Muskeln  selber,  zu 
Erblindung  durch  Druck  auf  den  Sehnerven ,  sowie  durch  folgende  Entzundung 
des  Opticus  oder  seiner  Scheiden  selbst  zu  todtlichem  Ausgange  durch  das  Mittelglied 
einer  Orbitalphlegmone  und  hiedurch  bedingte  Thrombosirung  der  Orbitalvenen  und 
der  grossen  Gehirnsinus,  durch  das  Hinubergreifen  des  entziindlichen  Processes  auf 
die  Gehirnhaute  kommen  kann.  Die  so  ernste  syphilitische  Periostitis  der  Orbital- 
wande  ist  gliieklickerweise  weit  seltener  als  jene  des  Orbitalrandes,  die  eine  minder 
bosartige  Erkrankung  darstellt. 

Die  Orbitalsyphilis  tritt  aber  auch  in  Gestalt  von  periostalem  Gumma 
auf,  welches,  wie  Mauthner  bemerkt,  leicht  fiir  einen  operirbaren  Tumor  gehalten 
werden  kann,  welches  indess  einer  Biickbildung  unter  geeigneter  Behandlung  fahig 
ist,  welches  aber  auch  zu  Exophthalmus,  Augenmuskellahmung  (indem  die  Muskeln 
in  der  Gesehwulstmasse  untergehen),  zu  Opticusaffection,  kurz  zu  alien  Consequenzen 
der  Periostitis,  schliesslich  zum  Tode  fiihren  kann. 

Was  die  syphilitische  Erkrankung  der  Thranenorgane  anlangt,  so  kommt 
hier  zunachst  in  Betracht  die  Dacryocystoblennorrhoe ,  welche  nicht  sowohl  eine 
directe  luetische  Affection  des  Thranensackes  darstellt,  als  vielmehr  einen  Folge- 
zustand  von  Periostitis ,  eventuell  Caries  mit  Necrose  der  den  Thranensack  be- 
grenzenden  und  die  Thranenwege  umgebenden  Knochen,  vor  Allem  also  des  Nasen- 
lieines.  Das  Leiden  kann  zu  narbigen  Stricturen  und  zu  volliger  Obliteration  des 
Thrauennasenganges  fiihren.  —  Von  einer  directen  luetiscben  Affection  aber  kann, 
wie  mehrere  Beispiele  lehren,  die  Thranendriise  —  von  welcher  man  geglaubt 
hatte,  dass  sie  immun  gegen  Syphilis  ware  —  getroffen  werden.  Wie  es  scheint, 
handelt  es  sich  dabei  meistens  urn  syphilitische  Geschwulstbildung,  also  urn  gummose 
Entartung  der  Thranendriise,  und  nur  ausnahmsweise  um  eine  syphilitische  Ent- 
ziindung  derselben. 

Lider  und  Conjunctiva.  Verhaltnissmassig  am  seltensten  —  Avenn  von  der 
Sclerotica  abgesehen  wird  —  erkranken  diese  Theile  durch  Syphilis.  Dafiir  aber 
begegnet  man  an  denselben  sammtlichen  Formen,  namlich  sowohl  der  Initialsclerose, 
als  auch  den  „secundaren"  Producten  (Scldeimpapel ,  Condylom),  als  auch  den 
Spatformen,  insbesondere  dem  Gumma.  Am  haufigsten  unter  den  das  Lid  zusammen- 
setzenden  Gewebstheilen  erkrankt  die  aussere  Hautdecke  der  Lider ,  welche  der 
Sitz  eines  harten  Schankers  sein  kann.  Dieser  wird  meistens  am  Unterlide 
gefunden,  und  zwar  am  freien  Lidrande  und  an  den  beiden  Lidwinkeln ;  er  greift 
meistens,  nachdem  er  an  den  von  ihm  ergriffenen  Partien  zum  Verluste  der  Cilien 
gefiihrt  hat,  iibcr  den  freien  Lidrand  auf  die  Conjunctiva  tarsi  iiber.  Das  Geschwur 
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heilt  untcr  Zuriicklassung  einer  nicht  selir  bedeutenden  Narbe.  —  Selbstverstandlich 
participirt  die  aussere  Bedeckung  der  Lider  an  den  allgemcinen  syphilitischen 
Exanthemen,  and  insbesondere  finden  sicb  pradilectorisch  die  Roseola  und  die  Acne 
syphilitica  an  den  freien  Lidnindern  (Michel),  wo  sie  zum  Verluste  der  Wimpern 
fiihren    (Alopecia    ciliaris).  Condylome    (Desmarres)    und  Schleimpapeln 

(Galezowsrt,  Wiethe)  kommcn  gleichfalls  an  der  Lidhaut,  wenn  audi  sehr  selten, 
vor.  Letztere  konnen  sogar  durch  Zerfall  zur  Entstehung  eines  indurirten  Geschwiires 
Veranlassung  gcben  (Wiethe  n.  A.).  Die  hautigste  Form  der  syphilitischen  Lid- 
hauterkrankung  ist  jedoch  das  Gumma  und  das  sicb  daraus  entwiekelnde  Gescbwiir. 
Das  Lidgumma  kann  sehr  leicbt  mit  einem  Chalazion  verweehselt  werden,  da  es 
als  kleiner,  diesem  iibnlicber  solitarer  oder  multipler  Knoten  im  Unterhautbinde- 
gewebe  auftritt.  Dock  der  Verlauf  des  Tumors  ist  eigenartig,  indem  dersclbe  bald 
zcrfallt,  und  das  nunmebr  sicb  entwiekelnde  schmutzig-speckige,  mit  cingekerbten, 
untcrminirten  Randern  versebene  Gescbwiir  breitet  sicb  der  Flache  nach  a  us, 
kriecbt  bis  zum  freien  Lidrande ,  welehen  es  oft  der  ganzen  Lidlange  nach  ein- 
nimmt.  Das  Gescbwiir  heilt  unter  Zuriicklassung  einer  mit  einer  winkeligen  Aus- 
buchtung  des  Lidrandes  und  Madarosis  einhergehenden  entstellenden  sehnigen  Narbe. 

In  gleicher  Weise  wie  auf  der  Lidhaut  wurde  auf  dem  inneren  Lid- 
fiberzuge,  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum,  sowobl  weicber  als  barter  Scbanker, 
als  aucb  die  missende  Papel ,  endlich  das  Gumma  beobachtet.  Hiebei  sind  jene 
Syphilisproducte  nicht  gemeint,  welche  durch  Hinubergreifen  von  der  jiusseren 
Lidhaut  und  dem  freien  Lidrande  auf  die  Bindehaut  sicb  fortpflanzen,  vielmebr 
sind  solcbe  zu  vcrsteben,  welche  von  vorneherein  auf  der  Conjunctiva  entstanden 
sind.  Das  Gumma  der  Conjunctiva  sitzt  auf  der  Lidbindehaut  oder  auch  in  der 
Conjunctiva  bulbi  (Magni,  v.  Wecker,  Estlander),  erscheint  in  Gestalt  eines 
grosseren  solitaren  Knotcns  oder  mehrerer  discreter  kleiner  Tumoren  von  der 
Grflsse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse;  das  Gumma  schwindet  durcb 
einfache  Involution  oder  nachdem  es  durcb  Zerfall  zur  Entwickelung  eines  Ulcus 
induratum  Veranlassung  gab.  Letzteres  stellt  ein  erbsen-  oder  bohnengrosses 
Gescbwiir  dar  mit  hartlidi  inliltrirtem  Grunde  und  zerfressenen  Randern,  ist  mit 
geringer  diffuscr  Schwellung  der  Conjunctiva ,  wie  des  ganzen  Lides  verbunden 
und  siebt  aus  wie  cine  infiltrirte  und  nach  der  Bindehaut  aufgebrochene  MEYBOM'scbe 
I'riise  (HiKSCHBEiiG).  Von  anderweitigen  Affectionen  der  Bindehaut  ist  es  vor- 
nehmlicb  ein  nartnackiger  Conjunctivalcatarrli,  welcher  sich  mitunter  bei  Syphi- 
litischen  findet  (Mauthner,  Lang),  und  zwar  in  den  ersten  Stadien,  bald  nach 
Ablaut'  der  ersten  „Secundarsymptome"  oder  mit  diesen  gleichzeitig.  -  Eine 
besondere  Form  syphilitiseher  Bindehautentztindung  veroffentlicht  Goldzieher. 
Dieselbe  ist  ahnlich  der  Conjunctivitis  granulosa,  geht  mit  diffuscr  Infiltration  der 
Schleimhaut  einlier,  welche  eine  blasse  colloide  Farbung  aufweist,  gleicbsam  blut- 
leer  aussieht  und  eine  Menge  von  ecbtcn  Trachomkornern  ahnelnden  Granulationen 
aufweist.  Sattler  bringt  bestatigend  zwei  gleiche  Falle  (einen  von  Macauley 
und  einen  von  ilun  scllist  beobachtet)  als  Beitrag  zu  dieser  liis  dabin  nicht  beob- 
achteten  Erkrankung,  deren  syphilitisehe  Natur,  abgesehen  von  der  anamne- 
stisch  festgestellten  Infection  und  von  anderweitigen  Syphiliszeichen ,  wie  Iritis, 
Drusenschwellung  u.  dergl.  m.,  hauptsacblich  durcb  den  Erfolg  der  nach  vcr- 
geblichen  anderen  Massnahmen  eingeleiteten  und  systematiscli  durchgeftihrten 
antisyphilitischen  Therapie  siehcrgestellt  sein  soli. 

Endlich  ist  als  besonders  geartete  Erscbcinungsweise  der  Syphilis  im 
Bereiche  der  Lider  eine  ausnabmsweise  acute,  gewShnlich  chronische  Entziindung  des 
Lidknorpels,  Chondritis  oder  Tarsitis  syphilitica  (Magawly, 
Dietlen  u.  A.)  anzufiihren.  Der  Tarsus  erscheint  hiebei  gcschwellt.  infiltrirt  und  vcr- 
dickt.  Die  Krankhcit  legt  in  ilirem  Yerlaufc  grosse  Hartnackigkeit  an  den  Tag  und 
zeichnetsich  durch  zuweilen  enorme  diffuse,  stets  aber  gleichmassige  Schwellung  des 
Lides  und  des  Knorpels  aus  und  ist  mit  Lidgumma  nicht  zu  verwecbseln,  von  dem 
letzteren  jeden falls  nicht  zu  schwer  zu  unterscheiden,  da  schon  die  Ausgangsentwicke- 
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lung  des  Processes,  weleher  eben  urspriinglich  den  Tarsus  ergriff,  urn  von  da  aus  auf 
die  iibrige  Lidsubstanz  sich  fortzupflanzen,  in  manchen  Fallen  nachzuweisen  ist. 
Die  in  Kede  stehende  Erkrankung  gebort  im  Allgeraeinen  der  Spatperiode  an, 
doch  trat  sie  in  einigen  Fallen ,  namentlich  acut  verlaufend ,  zugleich  mit  den 
Friihsymptoinen  auf.  S.  Klein. 

Augenuntersuchung.  Wollen  wir  ein  Auge  genau  untersuchen,  so 
bedienen  wir  uns  verschiedener  Untersuchungsmethoden  und  gehen  am  besten  nach 
einer  gewissen  Schablone  vor. 

Die  erste  Metbode  ist  die  Inspection.  Wir  betraebten  ohneweiters 
die  Lider  und  ihre  Umgebung.  Um  die  Conjunctiva  der  Lider  zu  sehen, 
miissen  diese  umgeklappt  werden.  Am  unteren  Lid  geschieht  dies,  indem  man 
die  Fingerkuppe  nabe  dem  Lidrande  auflegt,  das  Lid  nach  unten  zieht  und  den 
Patienten  anweist ,  nacb  oben  zu  sehen.  Das  Lid  gleitet  zeitweilig  unter  dem 
Finger;  man  nimmt  dann  ein  reines  Leinenlappchen ,  wickelt  es  um  den 
Daumen ,  zieht  das  Lid  ab  und  erhalt  es  in  dieser  Lage  durch  Andriicken  an 
den  Orbitalrand.  Das  Oberlid  wird  umgestiilpt ,  indem  man  den  Lidrand  mit 
dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  der  einen  oder  anderen  Hand  fasst  und 
das  Lid  umkippt.  Hiezu  gehort  sehr  viel  Uebung ;  man  macbt  dies  besser  und 
leiehter,  indem  man  den  Lidrand  oder  audi  nur  die  Cilien  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  einen  Hand  fasst ,  das  Lid  nach  abwarts  und  gleichzeitig  vom  Auge 
abzieht,  den  Daumen  oder  kleinen  Finger  der  rechten  Hand,  wohl  auch  einen 
Bleistift  oder  Federstiel  etc.  an  den  oberen  Rand  des  Tarsus  (Mitte  der  Lidflache) 
bringt,  den  Patienten  anweist,  nach  unten  zu  blicken  und  nun  durch  eine  combi- 
nirte  Bewegung,  indem  die  rechte  Hand  das  Lid  nach  abwarts  und  etwas  gegen 
den  Bulbus  dritngt ,  die  linke  den  Lidrand  emporhebt ,  die  Umstulpung  bewirkt. 
Wir  erhalten  die  Tarsalbind ehaut  dadurch  zur  Ansicht.  Um  den  Debergangstheil 
zur  Anschauung  zu  bringen ,  muss  das  Lid  ein  zweites  Mai  umgestiilpt  werden, 
was  man  dadurch  bewirkt,  dass  man  beide  Daumen  auf  den  umgeknickten  Rand 
des  Lides  und  beide  Zeigefinger  flach  auf  das  Lid  auflegt  und  diese  umdreht. 
Ist  der  Tarsus  verkrummt,  fehlen  die  Cilien,  so  modificirt  man  die  Metbode  dahin, 
dass  man  den  Daumen  der  rechten  Hand  auf  das  Lid  driickt  (oberer  Rand  des  Tarsus) 
und  mit  dem  Daumen  oder  Zeigefinger  der  anderen  Hand  den  Lidrand  energisch 
von  unten  nach  oben  drangt.  Bei  kleinen  Kindern  geht  man  so  vor,  dass  man 
den  Kopf  zwischen  den  Knien  fixirt,  mit  beiden  Daumen  die  Lider  auseinander- 
zieht  und  sie  gegen  den  Orbitalrand  zu  driicken  sucht. 

Die  Conjunctiva  bulbi  und  selerae  bringen  wir  zur  Ansicht,  indem  wir 
die  Lider  abziehen  und  den  Bulbus  nach  den  verschiedenen  Richtungen  Bewe- 
gungen  ausfuhren  lassen. 

Um  feinere  Veriinderungen  zu  studiren ,  benutzen  wir  die  Lupe. 

Wir  miissen  uns  selbstredend  bei  diesen  Untersuchungen  strenge  an  die 
Lehren  der  A.  u.  Antiseptik  halten,  um  die  Augen  unserer  Kranken  und  unsere 
eigenen  nicht  zu  gefahrden.  Vor  und  nach  jeder  Untersuchung ,  ob  wir  es  mit 
einer  infectiosen  Krankbeit  zu  thun  haben  oder  nicht,  miissen  die  Hande  sorg- 
faltig  gereinigt  werden. 

Wir  inspiciren  ferner  die  Cornea ,  beurtbeilen  im  Allgemeinen  ihre 
Wolbung,  ihre  Begrenzung,  ihren  Glanz  und  fordern  dann  den  Kranken  auf,  einem 
vorgehaltenen  Objecte  (Finger,  Bleistift)  zu  folgen  und  dasselbe  zu  fixiren ;  wir  beur: 
tbeilen  dann  nach  den  Reflexbildchen  des  Fensters,  ob  feine  Triibungen,  Niveauver- 
schiedenheiten  vorhanden  sind  etc.  Gleichzeitig  konnen  wir  die  Vorderkammer,  Iris 
und  Pupille  beobachten.  Um  feinere  Veranderungen  zu  sehen,  bedienen  wir  uns 
der  seitlichen  oder  focalen  Beleuchtung.  Wir  nehmen  die  Convexlinse  (20  D)  aus 
unserem  Spiegeletui  und  werfen  das  concentrirte  Licht  unserer  Lichtquelle  auf 
das  Auge,  indem  wir  die  Lupe  zwischen  Lichtquelle  und  Auge  halten.  Wollen 
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wir  einen  Punkt  scharf  sehen,  so  concentriren  wir  das  Licht  in  der  Weise,  dass 
der  Brennpunkt  auf  denselben  fallt.  Gehen  wir  naher  mit  der  Linse  heran,  so 
wird  eine  grossere  Flache  in  den  Querechnitt  des  Keg-els  fallen.  Wir  konnen 
auch  noch  naher  mit  der  Linse  an's  Augc  heranrucken,  beleuchten  dadurch  einen 
tieferen  Theil  und  beobachten  ein  etwa  vor  ihm  gelegenes  Gebilde,  z.  B.  die  Iris, 
in  dem  reflectirten  Lichte. 

Die  Kriimmung  der  Cornea  konnen  wir  auch  mit  dem  Keratoskop  von 
PLACIDO  priif'en.  Es  ist  dies  eine  weisse  central  durchbohrte  Scheibe,  auf  der  con- 
centrisehe  schwarze  Ringe  aufgetragen  sind  (s.Fig.  33,  pag.  238).  Der  Patient  stellt 
sich  mit  dem  Riicken  gegen  das  Fenster  und  fixirt  das  Loch  der  Scheibe,  welche  wir 
in  einer  gewissen  Distanz  vertical  vor  das  Auge  halten.  Wir  sehen  durch  das 
Loch  auf  die  Cornea  und  beobachten  auf  ihr  das  Bild  der  Scheibe.  Sind  Kriimmungs- 
anomalien,  Unebenheiten  vorhanden,  so  werden  sich  diese  durch  regelmassige  oder 
irregulare  Verziehungen  der  Ringe  im  Bilde  kennzeichnen.  Die  Reflexbilder  von 
RriiKix.iK-SAXSox,  das  siiul  die  Bilder,  die  durch  die  Cornea  und  vordere  undhintere 
Linsenflache  entstehen,  prufen  wir  in  der  Weise,  dass  wir  eine  Wachskerze  oder 
eine  gewohnliche  Kerze  nehmen ,  sic  vor  dem  Auge  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen  halten  und  deren  Reflexbilder  auf  den  besprochenen  brechenden  Flachen 
beobachten,  oder  indem  wir  mit  dem  Augenspiegel  den  Reflex  einer  seitlich 
stehenden  Lampe  auf  diePupille  leiten.  Fiir  diese  Untersuchung,  sowie  fur  manche 
andere  dilatiren  wir  die  Pupille.  Wir  bedienen  uns  hiezu  des  Homatropin  oder 
Cocain.  Eine  5procentige  Cocainlosung  gibt  nach  einmaliger  Eintrauflung  in 
den  moisten  Fallen  eine  geniigende  Erweiterung.  Ist  die  Pupille  schwerer  be- 
weglich,  so  kann  ein  zweiter  und  dritter  Tropfen  instil  1  irt  werden.  Myotische  Pu- 
pillcn  oder  solche  alterer  Individ uen  lassen  sich  sehr  schwer  erweitern ;  hier 
wenden  wir  gleich  Homatropin  oder  Atropin  an. 

Eine  zweite  Methode  ist  die  Palpation.  Wir  tasten  mit  den  Fingern 
die  Lider,  den  Eingang  der  Orbita,  respective  die  (lebilde  daselbst,  die  Gegend  des 
Thranensackes  und  selbst  den  Bulbus  ab.  Wir  palpiren  den  Btdbus,  um  seine 
Spannung  zu  priit'en,  und  zwar  in  der  Art,  dass  wir  bei  abwarts  gerichtetem 
BUcke  die  beiden  Zeigefinger  auf  das  Oberlid  legen  und  durch  abwechselnden 
Druck  auf  das  Auge  die  Tension  priifen,  oder  dass  wir  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  rechten  und  linken  Hand  auf  das  linke,  respective  rechte  Auge  legen,  nun 
gleichzeitig  driicken  und  die  Resistenz  beider  Augen  vergleichen.  Ist  das  Lid 
bei  der  Beurtheilung  hinderlich,  so  anasthesiren  wir  das  Auge  und  prufen  direct 
auf  der  Sclera  die  Spannung.  Die  bis  jetzt  erfundenen  Tenometer  sind  wenig 
in  Gebrauch. 

Wichtig  sind  die  Untersuchungen  iiber  den  Brechzustand  des  Auges,  die 
Accommodation,  die  Function  der  Augenmuskeln  und  die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel. 

Diese  sind  des  Naheren  in  den  betreffenden  Abschnitten,  „Refractions- 
anomalien",  „Augenmuskellahmungen"  und  „Ophthalmoskopie",  abgehandelt. 

Wir  kehren  zur  Detailuntersuchung  zuriick.  An  den  Lider n  unter- 
suchen  wir,  ob  dieselben  vollstandig  erhalten  oder  oh  eines  oder  beide  fehlend, 
respective  defect  ist,  oh  dieselben  genugend  lang  oder  verkiirzt  sind.  ob  diese 
Verkiirzung  eine  angeborene  oder  erworbene  ist  und,  wenn  erworben,  oh  dieselbe 
durch  einen  pathologischen  Process  am  Lide  und  (lessen  T'mgebung  'Blepharitis. 
Epitheliom,  Lupus,  Pustula  maligna,  Caries  der  Orbitalknochen  etc.)  bewirkt  ist 
oder  nur  verkiirzt  erscheint,  weil  das  Auge  hervorgedrangt  ist  'Myopia.  Morb. 
BasedoAvii,  Tumoren  in  der  Oi'bita,  Eiterung  im  retrobulbiiren  Gewebe,  Periostitis 
der  Orbitalwandungen  etc.). 

Wir  untersuchen  weiter,  ob  der  Zusammenhang  der  Lider  gestort  ist 
(Cololiom,  Symblepharon,  Syncanthus  etc.),  oh  die  Lider  verdickt  sind,  ob  sie  durch 
entztindliche  Processe  des  Gesammtlides  im  Volum  zugenommcn  haben,  oh  nur 
einfache  Oedeme  vorhanden  sind  oder  die  Zunahme  allein  den  Tarsus  betrifft,  oh 
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die  Conjunctiva  die  Schwellung  verursacht  oder  ob  sich  nicht  Tumoren  im  Lide 
finden,  oder  ob  die  Lider  niclit  abgeflacht  erscheinen,  etwa  durch  Fehlen  des 
Bulbus,  oder  sogar  trichterformig  gegen  die  Orbita  eingezogen  oder  im  Ganzen 
atrophisch  erscheinen.  Wir  priifen  die  Stellung  der  Lider,  ob  sie  dem  Bulbus 
sich  anschliessen,  respective  ob  die  Lidrander  mit  dem  Bulbus  in  Beriihrung  sind 
und,  wenn  Lageveranderungen  vorhanden  sind  (Entropium,  Ectropium),  ob  diese 
durch  einfachen  Muskelzug  oder  durch  Narbenzug  oder  Verkrummung  des  Tarsus, 
Schrumpfung  der  Conjunctiva  etc.  entstanden  sind. 

Sind  Veranderungen  der  Farbung  des  Lides  vorhanden,  dann  muss  unter- 
sucht  werden ,  ob  dieselben  durch  Gefiisserweiterungen ,  durch  Blutungen  oder 
sogenannte  Pigmentirungen  (Morb.  Addisonii,  Argyrose,  Xanthelasma  etc.)  entstanden 
sind.  Wir  inspiciren  ferner  die  Lidrander,  ob  Borken,  Sehuppchen  etc.  aufgelagert, 
ob  die  Kanten  abgerundet,  ob  die  Cilien  sowohl  in  ihrem  Aussehen,  als  in  der  An- 
ordnung  und  in  der  Stellung  verandert  sind,  ob  die  Thranenpuhkte  vorhanden,  ob 
sie  durchgiingig  und  normal  in  der  Zahl  sind.  Wir  beobachten  die  Beweglichkeit 
der  Lider,  ob  dieselbe  vermehrt  (Tic,  Nictitatio)  oder  vermindert  (Morbus  Base- 
do  wii)  oder  ganz  aufgehoben  ist  (Labmung). 

Auch  die  Lidspalte  muss  in's  Bereich  der  Untersuchung  gezogen  werden. 
Wir  priifen  die  Lange  der  Lidspalte,  d.  i.  ihre  Ausdehnung  in  horizontaler 
Richtung,  die  Weite  oder  Hohe,  d.  i.  die  Ausdehnung  derselben  in  verticaler 
Richtung,  und  schliesslich  ihren  Inhalt,  der  normaler  Weise  von  den  Thranen- 
bachen  gebildet  wird.  Auf  die  Detailuntersuchung  konnen  wir  diesen  Abschnitt 
nicht  ausdehnen;  sie  wird  in  den  betreffenden  Capiteln  des  Ausfiihrlichen  be- 
sprochen  werden. 

Nach  Untersuchung  der  Schutzorgane  des  Bulbus  betrachten  wir  diesen 
selbst.  Er  kann  fehlen ;  wir  priifen,  ob  der  Defect  angeboren  oder  ob  der  Bulbus 
entfernt  worden  ist.  Wir  priifen  ferner  seine  Grosse  (totale,  partielle,  scheinbare 
Vergrosserung,  wenn  verkleinert,  ob  angeboren  oder  erworben),  seine  Form  (kugel- 
formig,  ei-,  walzenfdrmig,  quadratisch,  unregelmassig  etc.),  seine  Lage,  ob  vor- 
getrieben  (Exophthalmus,  Luxation)  oder  zuruckgesunken  (Enophthalmus)  oder  seitlich 
verschoben,  und  durch  welche  Ursache  diese  Lageveranderungen  hervorgerufen  sind 
und  seine  Stellung.  Die  letztere  beurtheilen  wir  nach  der  Stellung  der  Horn- 
haut  (Labmung  oder  Krampf  der  Augenmuskeln ,  Strabismus  oder  mechanische 
Behinderung).  Schliesslich  restirt  noch  die  active,  sowie  die  passive  Beweglichkeit,  die 
Resistenz  und  die  Druckempfindlichkeit.  Die  active  Beweglichkeit  hangt  von  den 
jiusseren  Muskeln  und  der  freien  Bahn  ab  und  unter  der  passiven  Beweglichkeit 
verstehen  wir  die  Moglichkeit,  den  Bidbus  nach  hinten  zuriickzudriingen  oder  nach 
oben,  unten  oder  seitlich  zu  verscbieben. 

Bei  der  Bindehaut  haben  wir  auf  ihre  Fliichenausdehnung,  die  Farbe, 
den  Glanz,  die  Transparenz,  die  Dicke  und  ihre  Verschiebbarkeit  zu  achten,  sowie 
ferner  Riicksicht  zu  nehmen  auf  die  Secretion,  die  Beschaffenheit  der  Oberflache, 
die  sie  durchziehenden  Gefasse  und  Veranderungen  des  Zusammenhanges,  i.  e.  ob 
Wunden,  Narben,  Symblephara,  Pterygien  etc.  vorhanden  sind. 

Auch  die  Sclera  kann  in  ihrem  vorderen  Antheil  der  Inspection  und 
Palpation  unterzogen  werden.  Wir  ziehen  die  Lider  weit  ab ,  fixiren  sie  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  an  den  Orbitalrandern ,  lassen  den  Bulbus  starke  Ex- 
cursionen  ausfiihren  und  betrachten  die  Beschaffenheit  der  Oberflache,  ob  glatt 
oder  uneben,  die  Wolbung,  ob  Ectasien  oder  Abflachungen ,  Einziehungen  oder 
Schwellung  vorhanden,  die  Farbe,  die  Gefasse  und  die  Continuitat,  das  heisst  ob 
Wunden,  Rupturen  oder  Verwachsungen  vorhanden  sind. 

Bei  der  Cornea  untersuchen  wir  die  Grosse  (Megalocornea,  Kerato- 
globus,  Mikrocornea),  die  Wolbung  (Keratoconus,  Applanatio,  Staphylom),  die 
Oberflache,  die  Durchsichtigkeit,  die  Begrenzung,  die  Farbung,  die  Empfindlichkeit, 
die  Lage  zu  den  ubrigen  Bulbustheilen,  den  Contour  bei  Profilstellung  und  die 
Reflexbilder.    Die  Veranderungen  der  Oberflache  der  Hornhaut  bezieben  sich  auf 
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den  Glanz  und  die  Ebenheit  derselben.  Den  Glanz  priifen  wir  durch  die  Spiegel- 
bilder;  wir  sehen  dann,  ob  die  Hornhaut  zart  behaucht,  matt,  gestichelt,  fein 
chagrinirt,  glanzlos  oder  trocken  ist.  Die  Veranderungen  in  der  Ebenheit  priifen 
wir  ebenfalls  (lurch  die  Spiegelbilder.  Die  Hornhaut  kann  dabei  wohl  glanzend 
sein,  spicgeln,  aber  die  Spiegelbilder  sind  an  der  betreffenden  Stelle  unregelmassig, 
verzerrt.  Wir  haben  zu  beachten,  ob  die  Unebenheiten  durch  Verdickungen  des 
Epithels,  durch  Infiltrate,  durch  hypertrophirende  Narben,  durch  Neubildungen, 
durch  Vorwolbungen  von  Hornhautstellen,  (lurch  prolabirte  Iris  oder  durch  Ver- 
tiefungen  (Substanzverluste)  entstanden  sind. 

Die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  priifen  wir  mit  einem  Haarpinsel, 
einem  Federbarte,  dcm  Sondenknopfe  etc. 

Bei  der  iris  haben  wir  zu  beobachten:  die  Farbung,  die  Oberflachen- 
zeichnung,  die  Lage,  Stellung,  Crosse,  die  Beweglichkeit  und  die  Begrenzung, 
sowie  den  Zusammenhang  mit  anderen  Gebilden. 

Was  die  Farbe  betrifft,  so  haben  wir  zu  untersuchen,  ob  die  Iris  pig- 
mentirt  ist  oder  pigmentlos,  oh  normal  gefarbt  oder  verfiirbt;  wir  erkennen  dies, 
wenn  wir  heide  Irides  miteinander  vergleichen;  ob  die  Verfarbung  durch  Exsudation 
in's  Gewebe,  durch  Blutimbibition,  durch  Erweiterung  vorhandener  Gefasse,  durch 
Gefassneubildung ,  durch  Atrophic  etc.  entstanden  ist.  Ob  cine  Verfarbung  nur 
eine  scheinbare  oder  wirklich  bestehende  ist,  erfahren  wir,  wenn  wir  vor  das 
A'uge  ein  Diaphragma,  halten,  durch  welches  bios  die  Iris  gesehen  wird,  so  dass 
die  Contrasterscheinung  in  Folge  der  Rothung  der  Conjunctiva  fortfallt.  Wichtig 
sind  die  Veranderungen  der  Beweglichkeit  der  Iris.  Wir  lassen  das  Auge 
Bewegungen  ausfiihren  und  untersuchen,  ob  die  Iris  schlottert,  ob  sie  in  ihrer 
Giinze  oder  nur  in  einem  Theile  schlottert,  ob  das  Schlottern  durch  Fehlen  der 
Linse  oder  (lurch  ErschlafVung  der  Zonula,  bedingt  ist. 

Ferner  priifen  wir  die  Pupillarreaction,  und  zwar  auf  Licht,  auf 
Accommodation  und  Convergenz,  bei  associirten  Bewegungen  und  auf  sensible 
Reflexe.  Bei  der  Untersuchung  der  Pupillarreaction  auf  Licht  gehen  wir  so  vor: 
Wir  setzen  den  Patienten  mit  dem  Gesichte  dem  Fenster  zugewendet  und  bedecken 
seitlich  stehend  oder  sitzend  ein  Auge  desselben  durch  einige  Secundcn  und  ent- 
fernen  dann  die  deckende  Hand.  Je  nachdem  wir  das  verdeckte  oder  freigebliebene 
Auge  beobachten,  priifen  wir  die  directe  oder  consensuelle  Reaction.  Bei  zweifcl- 
haftem  Resultate  decken  wir  ein  Auge  vollstandig,  das  zweite  nur  so,  dass  wir 
eben  die  Contouren  der  Pupille  unterscheiden,  und  lassen  die  Augen  durch  langere 
Zeit  gedeckt.  1st  auch  hier  das  Resultat  ein  negatives  oder  zweifelhaftes ,  dann 
verfinstern  wir  das  Zimmer  vollstandig,  lassen  den  Patienten  die  Augen  verdecken 
und  durch  mehrere  Minuten  so  verharren  und  lassen  dann  plotzlich  Licht  in's 
Auge  fallen. 

Auch  mit  dem  Spiegel  kSnnen  wir  die  Reaction  priifen,  indem  wir  den 
Reflex  des  Lichtes  eincr  seitlich  oder  riickwarts  stehenden  Lampe  in  die  Pupille 
werfen.  Auf  Accommodation  und  Convergenz  priifen  wir,  indem  wir  den  vor- 
gehaltenen  Finger  fixiren  lassen,  ihn  der  Nasenspitze  niihern  und  dann  plotzlich 
den  Kranken  anweisen,  auf  ein  femes  Object  zu  sehen,  ura  dann  wieder  den  Finger 
zu  fixiren.  Lassen  wir  beide  Augen  Bewegungen  nach  oben,  unten  und  lateral- 
warts  ausfiihren,  so  haben  wir  Gelegenheit,  die  Reaction  bei  associirten  Bewe- 
gungen zu  beobachten;  kneipen,  stechen  wir  die  Haut  an  irgend  einer  beliebigen 
Stelle,  dann  konnen  wir  beobachten,  ob  die  Pupille  auf  sensible  Reize  reagirt. 

Bei  der  Iris  sind  Veranderungen  in  der  Continuitat  und  im  Zusammen 
hange  mit  den  Xaehbargebilden  nicht  selten  ;  wir  werden  zu  untersuchen  haben, 
ob  sie  die  Folgen  eines  entziindlichen  Processes,  eines  Traumas  oder  ob  sic  an- 
geboren  sind.  Wir  miissen  die  seitliche  Beleuchtung  zu  Hilfe  nehmen  und  zu 
unterscheiden  suchen  zwischeu  Synechien ,  aequirirten  und  angeborenen  Pupillar- 
mcmhranen  und  zwischen  congenitalen  und  erworbenen  Colobomen  etc.,  wobei  wir 
auf  Sphincter,  Irisschcnkel  und  ob  eine  Scleral-  oder  Homhautnarbe  voi'handen  ist, 
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Riicksicht  zu  nehmen  haben.  Sehr  haufig  mtissen  wir  zum  Zwecke  der  Untersuchung 
die  Pupille  dilatiren. 

Bel  der  Vorderkammer  haben  wir  hauptsachlich  ihre  Tiefe  und  ihren 
Inhalt  zu  beachten. 

Es  erubrigt  uns  noch  die  Untersuchung  der  Pupille  und  der  Linse. 
Wir  priifen,  wie  bereits  friiher  besprochen,  die  Reaction  und  die  Beweglichkeit 
tiberhaupt,  ob  sie  prompt,  trage  etc.  ablauft.  Ferner  beobachten  wir  die  Form 
der  Pupille,  ob  sie  kreisformig,  elliptisch ,  unregelmassig  ist ,  ob  verengert ,  er- 
weitert,  ob  die  Formveranderung  durch  Adhasionen  erworben  oder  der  Pupillar- 
rand  ganz  frei  ist,  ob  Farben  veranderungen  in  der  Pupille  vorhanden  und  ob 
diese  durch  geringe  Veranderungen  in  der  Reflexion  der  optischen  Medien  oder 
durch  wirkliche  Triibungen  bewirkt  sind.  Hiebei  bedienen  wir  uns  der  focalen 
Beleuchtung,  sowie  der  Untersuchung  im  durehf alien  den  Lichte,  woriiber  im 
C.ipitel  „Ophthalmoskopie"  noch  Genaueres  angegeben  werden  wird  und  erleichtern 
uns  die  Untersuchung  noch  durch  Dilatation  der  Pupille. 

Was  die  Linse  betrifft,  so  haben  wir  vor  Allem  zu  priifen,  ob  sie  vor- 
handen ist,  was  wir  aus  der  Farbe  der  Pupille,  aus  den  PurtKiNJE-SANSON'schen 
Reflexbildern  und  aus  der  Bestimmung  der  Refraction  erfahren,  wir  priifen  ferner 
ihre  Lage,  ob  Beweglichkeit  vorhanden,  ihre  Grosse,  ihre  Form  (Coloboma, 
Lentieonus),  ob  sie  unversehrt  (Risse,  Narben)  und  ganz  besonders  ihre  Durch- 
sichtigkeit,  sowie  die  Consistenz.  Diese  Letztere  pflegen  wir  oft  durch  einfache 
Inspection  zu  erkennen ,  eine  bestimmte  Diagnose  in  alien  Fallen  konnen  wir 
aber  erst  mit  dem  Ophthalmoskope  machen.  Wir  untersuchen  ferner,  wo  die 
Triibungen  sitzen  mit  Hilfe  der  seitlichen  Beleuchtung  und  dadurch,  dass  wir  bei 
Priifung  im  durchfallenden  Lichte  das  Auge  Bewegungen  ausfiihren  lassen. 

Behufs  Untersuchung  des  Glaskorpers  und  der  inneren  Augenmembranen 
sind  wir  fast  nur  auf  das  Ophthalmoskop  angewiesen. 

Was  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  (Perimetrie),  Farbenempfindung, 
Lichtsinn  etc.  betrifft,  muss  auf  die  betreffenden  Kapitel  hingewiesen  werden. 

Konig  stein. 

AugenverletZUngen.  A.  Aetzung  oder  Verbruhung,  chemische  Ein- 
wirkung  oder  Einfluss  holier  Temperatur  durch  Sauren,  Lauge,  Mortel,  Kalk, 
.Sublimat,  atzende  Pulver  (Pfeffer,  Tabak  u.  dergl.),  weiters  Schiesspulver,  Ziind- 
holzchen,  glimmende  Cigarren,  Lockeneisen,  geschmolzene  Metalle,  siedende  oder 
hiusse  Fliissigkeiten. 

Die  durch  solche  Verletzungen  entstandenen  Veranderungen  an  der  H  a  u  t 
der  Lider  entsprechen  denen  an  einer  Hautpartie  iiberhaupt,  bedingen  Oedem 
djr  Lider,  besitzen  aber  eine  grosse  Badeutung  fiir  diese  und  den  Augapfel  durch 
ihre  Folgezustande,  die  Narbenbildung.  So  entstehen  Verkriippelungen  der  Lider, 
fehlerhafte  Stellung  der  Wimpern,  Ectropium,  Ankyloblepharon. 

Ist  der  Bulbus  von  dem  Trauma  getroffen,  so  entsteht  Reizung,  die  meist 
heftig  ist  und  mit  bedeutender  Ciliarneuralgie  und  Lichtschsu  einhergeht.  Die 
Conj.  palp,  et  bulbi  participirt  an  dieser  Reizung  betrachtlich.  So  zeigt  sich 
immer  vermehrte  Secretion,  die  bei  grosseren  Substanzverlusten  in  der  Bindehaut 
eiterig  sein  kann.  Sehr  geringe  Verletzungen  konnen  schon  zu  einem  chemosis- 
artigen  Zustand  fiihren  (Oedem  der  Conj.  bulbi,  Abhebung  derselben  von  der  Sclera 
durch  ein  subconjunctivales  seroses  Transsudat).  Je  nach  der  grosseren  oder  ge- 
ringeren  Einwirkung  zeigt  die  Conj.  palpebr.  et  bulbi  grossere  oder  kleinere 
Substauzverluste,  von  deren  Oberflache  sich  die  Schorfe  bald  abstossen,  so  dass 
dementsprechend  Geschwiire  der  Conjunctiva  zu  linden  sind ;  oder  die  Vernichtung 
d.'s  Gewebes  ist  eine  so  bedeutende,  dass  der  Tarsus,  respective  die  Sclera  bloss- 
g.legt  sind,  welche  sich  durch  ihre  Farbe  deutlich  differentiren.  Schiesspulver, 
goschmolzenes  Metall ,  Mortel ,  unloslichc ,  atzende  Pulver  sind  oft  mit  der 
Bindehaut  innig  verbunden.  Kleine  Substauzverluste  heilen,  ohne  Schaden  zu 
bringen ;  nach  grossen  entstandene  Narben  haben  fiir  Stellung  und  Form  des 
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Lides  schwere  Bedeutung  (Symblepharon,  Verkriippelung  des  Tarsus).  Die  totale 
Verschorfung  der  Conj.  bulbi  ist  fur  die  Ernahrung  der  Cornea  gefahrlich.  Schiess- 
pulverkorner  konnen  reizlos  einheilen. 

Nach  geringer  Saureeinwirkung  auf  die  Cornea  entstehen  Erosionen, 
welche  sehr  schmerzhaft  sind ,  aber  bald  heilen.  Prognostisch  ist  aber  immer 
Vbrsicht  nothwendig ,  weil  oft  —  ohne  dass  es  die  erste  Untersuchung  linden 
konntc  —  das  Parenchym  der  Cornea  stark  gelitten  hat  und  dann  Versehwarungen 
entstehen.  Lauge  zerstSrt  die  Cornea  heftig;  es  entstehen  grosse  Geschwtire,  meist 
totale  Necrose  der  Cornea  mit  Aufquellung  ihrer  Fasern  und  Coagulation  des 
Eiweisses.  Dieselbe  Wirkung  haben  siedende  Fllissigkeiten ,  wenn  sic  die  Cornea 
bespiilen.  Mortel  und  Kalk  veranlassen  schon  in  geringen  Quantitaten  totalen  Ver- 
lust  des  Epithels  der  Cornea,  Triibung  des  Parenchyms,  selbst  totale  Necrose.  Eine 
im  Anfange  noch  durchsichtige  Cornea  kann  erst  nach  mehreren  Tagen  plStzlich 
eiterig  inliltrirt  sein.  Beschleunigend  wirken  bier  die  (lurch  Zerstorung  der  Conj. 
bulbi  gehinderte  Ernahrung  der  Cornea  und  Infection  derselben  bei  Entblossung  vom 
Epithel  (Erosiones).  Bertihrurigen  der  Cornea  mit  gliihendem  Lockeneisen  bringen 
das  Epithel  augenblicklich  zur  Coagulation,  welches  nun  als  eine  wie  gesottenes 
Eiweiss  aussehende  Schichte  die  Cornea  bedeckend  das  Parenchym  vor  weiterer 
Einwirkung  der  Hitze  schiitzt.  Daher  audi  gute  Prognose,  denn  schon  nach 
einigen  Stunden  ist  diese  bisweilen  selbst  blasenformig  abgehobene,  mortificii'te 
Schichte  abgestossen ;  bei  entsprechender  Behandlung  in  kiirzester  Zeit  Restitutio 
ad  integrum. 

Gliihende  Metallstiickchen  setzen  sich  in  der  Cornea  test;  grossere 
Mengen  gesehmolzener  Metalle,  besonders  Blei,  konnen  die  Cornea  wie  eine  Schale 
flberziehen.  Immer  bleibt  nach  Entfernung  der  Fremdkorper  ein  Substanzverlust 
zuriick ,  dessen  Bedeutung  fur  das  Auge  von  seiner  Ausdehnung  in  Flache  und 
Tiefe,  sowie  von  seiner  Heilung  abhangt. 

B.  Gewaltsame  Einwirkung  stumpfer  Werkzeuge  oder  heftige  E  r  s  e  h  ii  1 1  e- 
rung  des  Korpers  (z.  B.  Verschiittung  dureh  Erdreich).  Abgesehen  von  den 
Aussagen  des  Kranken ,  werden  oft  die  entsprechenden  Verletzungen  an  den 
Nachbartheilen  des  Auges  die  Diagnose  der  Art  des  Trauma  erleichtern.  Dei' 
Bulbus  wird  so  gewaltsam  zusammengedriickt,  i^'egen  den  elastischen  Polster  der 
Orbita  gedrangt,  abgeplattet,  gequetscht  oiler  geknickt.  Bei  der  Elasticitat  der 
in  Frage  kommenden  Biillen  des  Augapfels,  der  Unzusammendruckbarkeit  des 
Kammerwassers  und  des  Glaskorpers  entsteht  eine  Versehiehung  oder  Zerreissung 
der  Gewebe.  Fast  immer  sind  mehrere  Bestandtheile  des  Augapfels  betroffen. 
Triibung  der  durchsichtigen  Medien  hindert  oft  die  Abgabe  eines  sicheren  Gut- 
achtens,  welches  erst  nach  Aufhellung  derselben  (nach  Wochen  oder  Monaten) 
nioglich  ist.  Bei  sehr  intensiven  Gewalten  kann  der  Bulbus  ganz  zerschmettert 
werden.  Die  (lurch  stumpfe  Gewalt  entstandenen  Verletzungen  an  den  Lid  em 
reduciren  sich  meist  auf  Abschiirfungen  und  Blutunterlaufungen,  bei  welchen  das 
Blutpigment  nach  einigen  Tagen  auch  oft  auf  jener  Seite  zu  linden  ist,  welche 
nicht  direct  von  der  Gewalt  getroffen  wurde,  indem  das  Pigment  auf  noch  un- 
bekannten  Wegen  von  den  verletzten  Lidern  in  die  unverletzten  vvandert. 

Die  Conj.  bulbi  ist  bei  den  besprochenen  Verletzungen  von  Blutungen 
durchsetzt,  welche  ihr  eine  dunkelrothe  Farbe  verleihen,  sie  bisweilen  blasenartig 
von  der  Sclera  ahhelien  .  so  dass  sie  dann  wie  ein  Wall  die  Hornhaut  umgibt. 
Sie  bedingt  nur  eine  temporare  Entstellung,  die  mit  dem  Gefiihle  geringen  Druckes 
und  Spannung  einhergeht.  Nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  tritt  spontane  Auf- 
saugung  des  Blutes  ein,  welches  aber  lange  Zeit  eine  gelbliche  Tingirung  der 
Bindehaut,  ja  selbst  Verfarbung  der  Iris  zuriicklasst. 

Meist  sind  solche  Hamorrhagien  mit  denselben  Veranderungen  im  Innern 
des  Auges  verbunden,  die  nattirlich  von  ungleich  grosserer  Wichtigkeit  sind,  daher 
immer  ophthalmoskopiscbe  Untersuchung  nothwendig.  Entsteht  eine  Suffusion  in 
der  Conj.  bulbi  erst  einige  Ta^-e  nach  einer  Verletzung  mit  stumpfer  Gewalt,  so 
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ist  dies  ein  sicheres  Zeichen,  class  tiefere  Theile  der  Orbita  Oder  die  Schadelbasis 
verletzt  siud.  Eine  starke  Suffusio  conj.  bulbi  kcinnte  mit  Chemosis  verweckselt 
werden ;  jedocb  fehlen  die  Zeicben  heftiger  Entziindung  der  Conj.  bulbi. 

Eine  Berstung  der  Cornea  wurde  noch  nicht  beobachtet.  Continuitats- 
trennung  derselben  nach  Einwirkung  von  Gewalt  ist  immer  Folge  directer  Ver- 
letzung  der  Cornea  mit  dem  Instrument.  Eine  Prellung  der  Cornea  kann  entstehen, 
wenn  auch  nur  das  Lid  getroffen  wurde.  Meist  bringt  sie  eine  geringe,  voriiber- 
gebende  Triibung  der  Cornea  mit  sich,  geringen  Sclimerz  und  Sehstorung.  Bis- 
Aveilen  fiihrt  aber  auch  das  kleinste  derartige  Trauma  zur  Eiterung  (Ulcus,  Abscess) 
mit  alien  Folgen  und  Gefahren  bis  zur  Panophthalmitis.  Oft  ist  ein  died  in 
dieser  verderblichen  Kette  die  Infection  der  in  Folge  der  Prellung  entstandencn 
Erosionen  der  Cornea  durch  Secret  einer  Tbranensackblennorrboe. 

Die  Sclera  berstet  bei  grosser  und  rascher  Gewalt  fast  immer,  und 
nur  im  vorderen ;  selten  im  binteren  Umfange.  2 — 5  Mm.  vom  Limbus  entfernt 
findet  man  einen  6 — 12  Mm.  langen  Biss,  der  mit  seinen  meist  zackigen  Bandera 
annahernd  parallel  zum  Limbus  verlauft.  Ist  die  Bindebaut  nicht  gerissen,  so 
deckt  sie  die  Buptur  der  Sclera,  ist  aber  immer  mit  Blut  unterlaufen,  oder  bildet 
selbst  einen  Sack,  der  mit  Blut ,  Kammerwasser,  Glaskorper ,  Linse  oder  Fetzcn 
der  Iris  gefiillt  ist.  Ist  nur  die  Linse  herausgetreten  (Luxatio  lentis  subconj.),  so 
kann  dies  an  Grosse  und  Form  der  Prominenz  erkannt  werden.  Eine  Verwechs- 
lung  ware  nur  mit  einer  subconj  unetivalen  Cyste  moglich.  Anamnese  und  Resultat  einer 
eventuellen  Punction  der  Conjunctiva  an  dieser  Stelle  schaffen  Klarheit.  Ist  die 
Bindehaut  mitgerissen ,  so  wird  die  Linse  herausgeschleudert ,  oder  Iris ,  Linse 
oder  Glaskorper  liegen  mit  Blutcoagulis  in  der  Wunde.  Risse  der  Sclera  sind 
meist  mit  nur  geringer  Reizung  verbunden ;  das  immer  vorhandene  Hypohaema 
verliert  sich  bald.  Bei  Infection  der  Wunde  von  aussen  entsteht  Panopbtbalmitis, 
sonst  eine  schrumpfende  Iridocyclitis  mit  ihren  Folgen.  Immer  besteht  die  Gefabr 
einer  sympathischen  Erkrankung. 

Der  U  v  e  a  1 1  r  a  c  t  u  s  ist  am  haufigsten  betroffen  ;  schon  geringe  stumpfe 
Gewalten  veranlassen  Blutungen  aus  demselben,  die  durch  Zerreissungen  der  Iris 
oder  Chorioidea  bedingt  sind.  Das  Blut  in  der  Vorderkammer  kann  dieselbe  oft 
vollkommen  erfiillen,  so  dass  man  die  Iris  nicht  mehr  sieht.  Blutungen  in  den 
Glaskorper  lassen  sich  nur  mit  dem  Augenspiegel  erkennen,  mit  Ausnahme  sebr 
grosser,  welche  dann  bei  erweiterter  Pupille  und  seitlicher  Beleuchtung  als  mit 
den  Bewegungen  des  Auges  schwankende ,  granatrothe  Masse  gesehen  werden. 
Blutungen  sind  immer  mit  Sehstorungen  verbunden ;  solche  in  den  Glaskorper 
konnen  das  Sehvermogen  vollkommen  aufheben.  Man  muss  dann  die  Lichtempfindung' 
(central  und  peripher)  priifen,  urn  eine  Mitbetheiligung  der  Netzhaut  zu  eruiren 
(Blutung,  Zerreissung,  blutige  Abhebung).  Bei  Verletzung  der  Netzhaut  bleibt 
ein  Ausfall  im  Gesichtsfelde  zuriick.  Hypohaema  resorbirt  sich  bald;  Blut  im 
Glaskorper  langsamer  und  unvollkommen  ;  es  bleibt  immer  eine  Triibung  zuriick. 
Nach  grossen  Blutungen  entsteht  auch  Verfarbung  der  Conjunctiva  und  Iris. 

Die  Iris  reisst  selten  radiar  ein,  oder  bekommt  kleine  Fissuren  am 
Pupillarrande.  Am  biiufigsten  ist  Dialysis  (Zerreissung  am  Ciliarrande),  partiell 
oder  total.  Im  letzteren  Falle  liegt  die  Iris  als  ein  kleines  Kliimpchen  in  der 
Kammer.  Partielle  Dialysis  ist  nur  zu  sehen,  wcnn  sie  eine  gewisse  Strecke  ein- 
nimmt,  wobei  die  Pupille  Nierenform  bekommt ;  grosse  Zerreissungen  bringen  den 
Eindruck  von  zwei  Pupillen  mit  sich.  Radiare  Einrisse  erzeugen  einen  Spalt. 
Iridodialysis  grosserer  Ausdehnung  bedingt  Blendung.  Stumpfe  Gewalten  konnen 
auch  den  Sphincter  der  Iris  und  den  Muse,  ciliaris  lahmen :  die  Iris  ist  unbeweglich, 
die  Pupille  weit,  kreisrund  oder  oval.  Grossere  Lahmungen  bleiben,  kleinere  ver- 
schwinden  in  Ktirze.  Die  subjectiven  Beschwerden  fallen  mit  den  Lahmungen  nach 
anderen  Ursachen  zusammen.  Auch  die  Chorioidea  kann  an  ihrem  binteren 
Pole,  meist  schlafenwarts  bersten.  Im  Anfange  mit  Blut  bedeckt,  oder  wegen 
blutiger  Triibung  des  Glaskorpers  nicht  sichtbar,  kann  man  die  Ruptur  erst  spatcr 
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mit  dem  Augenspiegel  eonstatiren.  Bisweilen  ist  ein  hinterer  unci  ein  vorderer  Riss 
vorhanden.  Die  Herabsetzung  der  Sehscharfe  ist  cine  betrachtliche ;  so  lion  in  den 
erstcn  Tagen  Unterscheidung  von  Gegenstanden  nicht  mehr  moglich ;  spater  ent- 
sprechender  Defect  des  Gesichtsfeldes. 

Nur  selten  berstet  die  Kapsel  der  Linse,  worauf  Cataracta  folgt: 
Heftige  Erschiitterung  des  Auges  allein  kann  schon  Cataracta  hervorbringen.  Es 
entstehen  leicht  Zerreissungen  der  Zonula  Zinnii  (.Subluxation  und  Luxation) :  Un- 
gleich  tiefe  Kammcr,  Schlottern  der  Iris  und  Linse,  besonders  bei  Trtibung  derselben 
gut  zu  sehen.  Der  Rand  der  verschobenen  Linse  ist  mit  dem  Augenspiegel  bei 
erweiterter  Pupille  im  Bcrciche  derselben  als  schwarze  Linie  zu  linden.  Mit  diesem 
Zustande  ist  bleibende  Sehstorung  verbunden :  monoculares  Doppeltsehen  ,  Astig- 
matismus.  Irisschlottern  findet  sich  aber  audi  bei  geschrumpfter  Linse,  Aphakie 
und  VerHtissigung  des  Glaskorpers.  Luxation  der  Linse  (erworben)  dart"  nicht  ver- 
wechselt  werden  mit  Ectopie  der  Linse  (angeboren) ;  letztere  fast  immer  beiderseitig 
und  mit  anderen  congenital  on  Anomalien,  besonders  Schwachsichtigkeit,  verbunden. 

a)  Luxation  der  Linse  unter  die  Conjunctiva  bnlbi  bei  Ruptura  selerae, 
s.  o.;  b)  Luxation  der  Linse  in  die  Vorderkammer.  Die  ihrer  Form  nach  unver- 
kennbare  Linse  ist  in  der  Vorderkammer  entweder  frei  beweglicb  oder  eingeklemmt, 
bisweilen  in  der  Pupille  festgehalten.  Bei  verschiedenen  Stellungen  des  Kopfes 
kann  auch  die  luxirtc  Linse  ihre  Lage  verandern.  Durchsichtig  geblieben  von 
weingelber  Farbe,  triibt  sic  sich  bald,  schrumpft  und  wird  flacher;  sic  kann  audi 
verkalken  oder  sich  spontan  aufsaugen.  Fast  immer  erregt  sie  schleickende  Irido- 
cyclitis, die  auch  mit  Drucksteigerung  einhergehen  kann.  In  seltenen  Fallen  sieht 
man  die  Cornea  an  jenen  Stellen,  wo  die  luxirtc  Linse  anliegt ,  getriibt,  selbst 
verschwiirt;  c)  L.  in  den  Glaskorper.  Der  Kranke  sieht  bei  den  Bewegungen  des 
Auges  immer  eiuen  Schatten.  Bei  gleiehzeitigem  Haemophthalmus  ist  im  Anfange 
die  Diagnose  nicht  zu  stellen.  Spater  sieht  man  dann  den  Rand  der  Linse  ;  das 
Auge  hat  die  Eigenschaften  ernes  aphakischen.  Es  kann  sich  lange  Zeit  gut  er- 
halten,  spater  entsteht  immer  Iridochorioiditis  mit  Atrophie  oder  Glaucoma  secundarium. 

Die  Erschiitterung  der  Retina  setzt  immer  hochgradigc  SehstSrungen, 
besonders  ftir  das  excentrische  Sehen.  Line  grosse  Strecke  des  Augenhintergrundes 
ist  mit  ciner  milchweissen  diffusen  oder  wolkigen  Trtibung  bedeckt,  Diese  sitzl 
an  der  Peripherie  oder  in  der  Nachbarschaft  der  Papille,  oft  auch  an  zwei  Stellen, 
jener  des  directcu  Stosses  und  der  entgegengesetzten.  Vor  ciner  Verwechslung  mit 
Abhebung  der  Retina  schtitzt  das  Verhalten  dec  Gefasse  (sie  verlaufcn  ungestort 
liber  die  Trtibung)  und  das  Fehlen  einer  Refractionsdifferenz.  Der  gauze  Zustand 
verschwindet  in  hochstens  4S  Stunden. 

Hochgradigc.  Amblyopic  oiler  Amaurosis  bei  negativem  Spiegelbefund  nach 
Erschiitterungen  ist  sehr  selten.  1st  sie  bleibend,  so  ist  der  Sehnerv  direct  ver- 
lctzt  oder  es  sind  Veranderungen  jenseits  des  Foramen  opticum  vorhanden. 

C.  l/erwundungen  des  Augapfels  nach  directer  Beriihrung  desselben  mit 
e i nem  F remdk o rpe r. 

1.  Ohne  Zuriicklassung  des  Fremdhorpers  im  Auge.  Wunden  der 
Conjunctiva  zeigen  an  ihren  etwas  wulstigen  Randern  Suffusionen,  klaffen 
in  der  Regel,  so  dass  die  .Sclera  blossliegt;  liier  kommt  es  audi  zur  Bildung  von 
Granulationen ;  die  ofl  der  Sclera  anbaftende  Narbe  ist  linear  oder  strahlen- 
formig.  Wunden  im  Lclicrgangstheil  der  Conjunctiva  sind  schwer  zu  crkenncn 
wegen  ihrcs  rase  I  ion  Verstrcichcns  in  den  Fatten  der  Conjunctiva.  1st  auch  die 
Conjunctiva  palp,  verletzt,  so  kann  leicht  Symblepharon  cntstchen.  Die  bisweilen 
mit  verbundene  Durchtrennung  eines  Augenmuskels  bedingt  Motilitatsst6rung. 

Wunden  der  Sclera  sehen  so  a  us  wic  Risse  derselben,  moist  jedoch  mit 
goringeren  Blutungen  als  bei  diesen.  Auch  prognostisch  verhalten  sic  sich  wie 
Rupturen  der  Sclera. 

Wunden  der  Cornea  erzeugen  selbst  bei  kleinster  Ausdehnung  Schmerz, 
Lichtscheu,  Sehstorung.   Objectiv  sind  sic  nur  durch  Spiegelung  der  Oberflache 
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und  seitliche  Beleuchtung  nachweisbar.  Bei  Perforation  der  Cornea  findet  man 
erne  seichte  oder  keine  Vorderkammer,  der  Bulbus  ist  weich,  eventuell  findet  sich 
ein  Vorfall  der  Iris;  in  Wunden  der  Corneoscleralgrenze  kann  Glaskorper  vor- 
fallen.  Ist  dureh  Infection  Eiterung  eingetreten,  so  kann  man  Aetiologie,  Richtung, 
Form  und  Grosse  der  nrspriinglichen  Wunde  nicht  mehr  nachweisen.  Sind  die 
Rander  gequetscht,  so  werden  diese  nekrotisch  und  es  entsteken  audi  ohne  Infection 
Geschwiire.  Epithelverluste  beilen  ohne  Trubung  (s.  „Hornhautgescbwiir").  Je 
tiefer  die  Wunde,  je  alter  das  Individuum,  desto  dichter  und  bleibender  ist  die 
durcb  die  Vernarbung  entstandene  Trubung.  Selbst  die  kleinstcn  Sticbe  hinter- 
lassen  eine  Trubung.  Die  Narben  nach  grosseren  Verwundungen  alteriren  auch 
die  Wolbung  der  Cornea,  besonders  bei  Einbeiluug  der  Iris.  Penetrirende  Wunden 
der  Corneoscleralgrenze  gefahrden  das  Auge  durcb  Verwundung  des  Corpus  ciliare, 
die  spater  eingezogenen  Narben,  scbleicbende  Iridocyclitis  und  sympatliiscbe  Affec- 
tion, eventuell  durcb  cystoide  Vernarbung  und  Verletzung  der  Linsenkapsel. 
Seltener  entwickeln  sich  Iriscysten.  Man  konnte  diese  verwechseln  mit  Cysticercus. 
Die  Wande  sind  aber  diinn,  durcbleuchtbar,  der  Inhalt  wasserklar,  Gefasse  fehlen 
und  die  Abgrenzung  der  Cyste  ist  eine  ganz  pracise.  Drangt  sich  die  hellgraue 
Cyste  bis  in's  Bereich  der  Pupille,  so  konnte  sie  bei  ungenauerer  Untersuehung 
fur  eine  Trubung  in  oder  liinter  derselben  imponiren. 

Wunden  der  Linse  bedingen  immer  meist  bleibende  Cataracta.  Partielle 
Triibungen  konnen  stationar  bleiben  (Catar.  capsul.  centr.  ant.,  Cat.  pyramidalis). 
Meist  wird  die  Trubung  aber  total.  Bleibt  die  Kapselwunde  offen ,  so  kann  sich 
die  Cataracta  bei  Individuen  unter  30 Jahren  in  3 — 4  Monaten  resorbiren.  Meist  bleibt 
im  Pupillargebiete  die  fiir's  Sehen  storende  Kapsel  zuriick.  Jederzeit  muss  man 
in  der  Cornea,  Sclera  oder  Iris  die  Stelle  suchen,  wo  der  Fremdkorper  eindrang. 
Augen  mit  Verwundungen  der  Linse  sind  immer  in  Gefahr  durch  die  drohende 
-Quellung  der  Linse  (Iridocyclitis,  Glaucoma) ;  weiters  durch  die  Verletzung  der 
Iris  und  des  Corpus  ciliare. 

2.  Mit  Zurucklassung  eines  Fremdkorpers  im  Auge.  Die  Span- 
tiung  des  Auges  zeigt,  ob  eine  Perforation  des  Bulbus  stattgefunden  hat  oder 
nicht.  Jederzeit  muss  man  die  Stelle  des  Eindringens  des  Fremdkorpers  suchen. 
Er  selbst  ist  oft  nicht  zu  finden,  so  in  der  Sclera  und  Iris.  In  den  durchsichtigen 
Medien  sitzende  Fremdkorper  erheischen  Augenspiegeluntersuchung,  weil  die  seit- 
liche (focale)  Beleuchtung  fast  nie  ausreicht.  Glassplitter  entziehen  sich  jeder 
Untersuehung.  Bisweilen  kann  man  nur  aus  den  begleitenden  Umstanden  und  den 
Veriinderungen  am  Auge  auf  den  Fremdkorper  schliessen.  Die  entstandene  Reizung 
1st  von  der  Natur  des  Fremdkorpers  abhangig  (Form,  Oberflache,  Bestandtheile, 
aseptisch  oder  septisch).  Ist  die  Verletzung  eine  nur  sehr  geringe ,  die  Reizung 
des  Auges  aber  eine  andauernde  oder  recidivirende,  so  muss  dies  immer  den  Ver- 
dacht  erwecken ,  dass  der  Fremdkorper  im  Innern  des  Auges  stecke.  Dann  ist 
die  Gefahr  der  sympathischen  Aft'ection  eine  eminente  und  das  verletzte  Auge 
geht  sicherlich  zu  Grunde.  Nur  in  den  seltensten  Fallen  kapseln  sich  Fremdkorper 
reactionslos  ein,  ohne  das  Sehvermogen  nennenswerth  zu  storen. 

In  die  Bindehaut  und  ihren  Sack  gelangen  Fremdkorper  der  ver- 
schiedensten  Art  durch  Absicht,  Unvorsichtigkeit,  Luftstromung ;  dieselben  liegen 
dann  entweder  in  der  unteren  Uebergangsfalte  oder  unter  dem  oberen  Lide  im 
Sulcus  subtarsalis.  Die  Reizung  ist  nur  dann  eine  intensive,  wenn  die  Natur  oder 
die  Lage  des  Fremdkorpers  es  mit  sich  bringen,  dass  die  Cornea  gescheuert  wird. 

Bei  Fremdkorpern  in  der  Cornea  muss  man  sich  zur  Auffmdung 
der  Beobachtung  des  Spiegelbildes  und  der  focalen  Beleuchtung  bedienen,  eventuell 
den  Blick  des  Kranken  so  dirigiren,  das  der  Fremdkorper  vor  hellere  oder  dunklcre 
SteUen  der  Iris  zu  liegen  kommt.  Die  Fremdkorper  sind  verschiedener  Natur : 
Metall-,  Stein-,  Glassplitter,  Kohlen-,  Holz-,  Ziegelstuckchen,  Sand,  Sehiesspulver- 
korner,  Insectenflugel,  Fruchthulsen,  Stacheln  von  Kastanien  u.  dergl.  Diese  konnen 
oberflachlich  sitzen,  in  die  Tiefe  eingedrungen  sein  oder  auch  die  Cornea  durch- 
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bohren.  Verstopft  dann  der  Fremdkorper  die  Perforationsoffnung,  so  bleibt  die  im 
andcren  Falle  (lurch  Abfliessen  des  Kammerwassers  aufgchobenc  Vordcrkammcr 
erhalten.  So  konnte  bisweilen  ein  rundlicher  dunkelbrauner  Fremdkorper  ftir  einen 
Irisprolaps  gehalten  werden  (Verziehung  der  Pupille).  Ilellgefarbte,  am  Limb  us 
sitzende  Pruchthiilsen  sind  schou  ofters  mit  Phlyetanen  verwechselt  worden.  Dringt 
ein  Metallsplitter  in  die  Vorderkammer,  so  kann  er,  daselbst  liegen  bleibend,  oxy- 
dircn  and  nun  durch  die  Abflussmenge  im  Kammertalze  naeh  aussen  geschafft 
werden;  der  uach  der  Entfernung  eines  Fremdkorpers  in  der  Cornea  zurtick- 
gebliebene  Substanzverlust  kann,  wenn  aseptisch,  reizlos  heilen,  im  anderen  Falle 
entsteht  Eiterung  (Ulcus  corneae). 

FremdkSrper  in  der  Iris  sind  nur  dann  zu  linden,  wenn  sie  sich  durch 
ihre  Farbe  oder  Form  vom  Parenchym  der  Iris  abheben  und  die  Vorderflache 
uberragen,  oder  wenn  sic  den  Mittelpunkt  eines  Entziindungsherdes  von  geringen, 
beschrankten  Dimensionen  bilden. 

Fremdkorper  in  der  Linse  erzeugen  daselbst  so  rasch  Triibung,  dass 
sie  nicht  mehr  zu  sehen  sind.  Moist  sitzen  sic  in  der  hinteren  Corticalis.  Metall- 
stiickchen  konnen  durch  Oxydationsproducte  die  Cataracta  gelblich  oder  braunlich 
farben  oder  so  mit  der  Zeit  sogar  vollstandig  aus  ihr  verschwinden. 

Die  Einbruchspforte  von  Fremdkorpern,  welche  in  den  hinteren 
Auge  n  r  a  n  m  dringen,  ist  meist  sehwer  zu  finden.  Es  handelt  sich  um  Metallstiickchen, 
Schrottkorner,  Splitter  von  Zundhiitchen  oder  Grlas  u.  dergl.  Der  Verletzte  empfindet 
Schmerz  bei  heftigem  Funkensehen.  Bald  darauf  macht  sich  mehr  weniger  stark e 
Sehstorung  geltend,  die  von  dem  eingeschlagenen  Wege  des  Fremdkorpers  und 
seinem  Sitze  abhangig-  ist.  Bei  noch  durchsichtigen  Medien  kann  man  bisweilen 
den  Fremdkorper  und  den  von  ihm  zuruckgelegten  Weg  sehen  (streiiige  Triibung 
in  der  Linse  und  im  GrlaskSrper).  Der  Fremdkorper  flottirt  im  Grlaskorper  oder 
haftet  an  der  Innenwandung  des  Auges.  Diese  Stelle  des  Sitzes  ist  bisweilen  an 
der  Aussenseite  correspondirend  schmerzhaft.  Bei  septischen  Fremdkorpern  ent- 
steht eiterige  Chorioiditis,  Panophthalmitis.  Sonst  cine  schleichende  plastische 
Retinochorioiditis  mit  folgender  Abhebung  der  Netzhaut.  Jederzeit  sind  beide  Augen 
auf  das  Ernsteste  gefahrdet. 

Fremde  Korper  hinter  oiler  neben  dem  Bulbus  in  der  Orbita  kSnnen 
verschiedenc  Wege  eingeschlagen,  sogar  den  Bulbus  perforirt  und  passirt  haben. 
Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  fast  Null ,  ausser  es  hat  eine  starkere  Ver- 
letzung  der  Wiinde  der  Orbita  stattgefunden.  Bisweilen  ist  ein  oder  der  andere 
Augenmuskel  verletzt.  Bei  Compression  des  retrobulbaren  Theiles  des  Opticus 
entsteht  si  ark  e  Sehstorung.  Grosse  Fremdkorper  in  der  Orbita  veranlassen  Protrusio 
und  Hinderung  der  Bewegungen  des  Bulbus.  Meist  kommt  es  zur  Abscedirung 
mit  Bildung  einer  Fistel,  selten  bleibt  der  FremdkSrper  ohne  Reizung  langere 
Zeit  in  der  Orbita  liegen.  Bock. 

Aura  epileptica.  Wir  verstehen  unter  A.  e.  die  Vorboten  eines  epilep- 
tischen  Anfalles.  Oewohnlich  versteht  man  darunter  sensible  oder  motorische 
Erscheinungen.  Die  ersteren  bestehen  hauptsachlich  aus  Kriebeln  und  sonstigen 
parasthetischen ,  selten  neuralgischen  Erscheinungen,  die  gewShnlich  von  den 
Spitzen  der  Extremitaten  nach  oben  fortschreiten,  und,  wenn  sie  den  Hals  oder 
Nacken  ergreifen,  tritt  Bewusstlosigkeit  mit  den  iibrigen  Symptomen  auf. 

Als  motorisc  he  Aura  werden  jene  Zuckungen  verstandeu,  welche  beim  An- 
falle  der  Bewusstlosigkeit  vorhcrgehen. 

Diese  sensible  und  motorische  Aura  ist  gewohnlich  sehrkurz  anhaltend.  Eine 
andere  Aura,  die  bisher  wenig  Beachtung  gefunden,  ist  die  va  so  m  o  t  o  rische; 
sie  ist  entweder  eine  kurze,  prodromale  vor  dem  eigentlichen  Anfall  und  besteht 
in  Angiospasmus  oder  Angioparalyse  mit  dem  Gefuhle  der  Kiilte  oder  des 
Brennens  in  den  Extremitaten,  im  Gesichte  oiler  am  Kopfe. 
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Eine  Form  von  vasomotorischer  A.,  die  von  den  Autoren  bisher  meistens 
tibersehen  wurde,  besteht  in  einer  Reihe  von  angiospastischen  oder  angiopara- 
lytischen  Anfallen ,  die  begreiflicherweise  im  Gesichte  vorzugsweise  zur  Be- 
obachtung  kommen  und  die  meist  eigenthiimliche  Configurationen  von  Blasse  oder 
Rothe  darbieten.  So  z.  B.  kann  in  Zwiebackform  eine  Blasse  um  die  Nase  und 
den  Mund  auftreten ,  oder  eine  mit  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers 
parallele  und  gegen  die  Medianebene  sicb  gleichmassig  verbreiternde  Rothe.  Solche 
Anfalle  gehen  den  eigentlicb  epileptisehen  oft  tagelang  voraus. 

Eine  wichtige  Aura  ist  die  psychische.  Es  ist  ganz  gewohnlich,  dass 
die  Patienten  stunden-  und  selbst  tagelang  vor  dem  Eintritt  des  epileptiscben 
Anfalles  psychisch  veriindert  erscheinen,  und  zwar  konnen  sie  aufgeregt,  verstimmt 
oder  apatbiscb  werden. 

Wicbtig  ist  zu  wissen ,  dass  besonders  psycboepileptischen  Anfallen 
wochenlang  eine  psychische  Veranderung  vorausgehen  kann ,  die  sich  besonders 
in  Willensscbwache  und  Arbeitsscbeu  zeigt. 

Die  Beacbtung  der  Aura  hat  eine  wichtige  Seite  sowohl  in  gerichtlieh- 
medicinischer  als  in  therapeutischer  Hinsicht. 

Wir  werden  nach  und  nach  das  Publicum  dazu  erziehen  miissen,  beson- 
ders bei  zeitlich  auseinander  liegenden  Fallen,  sich  therapeutisch  passiv  zu  ver- 
halten ,  aber  die  Prodromalsymptome  zu  beachten ,  um  im  gegebenen  Momente 
bewalu^te  Heilmittel  und  Heilmethoden  anzuwenden.  Benedikt. 

Auscultation.  Die  A.  im  Sinne  des  gewohnlichen  Sprachgebrauches 
begreift  diejenigen  Schallerscheinungen  in  sich,  welche  das  direct  auf  den  Korper 
aufgelegte,  oder  aber  mit  einem  bestimmten  Instrument  (Horrohr,  Stethoskop, 
s.  d.)  armirte  Ohr  wahrnimmt.  Im  ersteren  Falle  spricht  man  von  einer  un- 
mittelbaren,  directen,  im  letzteren  von  einer  mittelbaren,  indirecten  A.  Fiir  die  Unter- 
suchung  der  Lunge  n,  mit  Ausnahme  derjenigen  Stellen,  wo  man  nicht  zukommen 
kann,  ist  wohl  die  A.  mit  b  loss  em  Oh  re  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  denn  die  Er- 
scheinungen  werden  1  a  u  t  e  r  gehbrt  als  mit  dem  Instrument.  Fur  die  A.  des  H  e  r  z  e  n  s 
und  der  Gefiisse  ist  die  A.  mit  dem  Horrohr  die  einzig  richtige,  weil  es 
sich  bier  um  scharf  umgrenzte  Auscultationsstellen  handelt.  Bei  Unsauberen,  Haut- 
kranken  und  solchen  Patienten ,  die  eine  directe  Iufectionsgefahr  fiir  den  Unter- 
suchenden  bilden ,  wird  man  selbstverstiindlich  von  der  directen  A.  Umgang 
nehmen.  Man  soil  nur  am  entblossten  oder  hochstens  mit  einem  straff  anliegenden, 
weichen  Hemd  bedeckten  Korper  auscultiren. 

Von  den  Korperorganen  kommen  vor  Allem  diejenigen  der  Respira- 
tion und  Circulation  fiir  die  A.  in  Betracht,  nur  in  geringem  Grade  die- 
jenigen der  Baucbhohle. 

I.  A.  der  Lunge  und  der  Pleura. 

1.  Athmungsgerausche.  Bei  der  Behorclmng  der  athmenden  Lunge  iiber 
dem  Thorax  hort  man  bei  der  In-  und  Exspiration  eigenthiimliche  Schallerschei- 
nungen, welche  man  Athmungsgerausche  nennt.  Fast  allerorts  iiber  der  Brust- 
wand  zeigen  diese  Gerausche  schliirfenden  Charakter,  auscultirt  man  dagegen 
Kehlkopf  und  Trachea  (7.  Halswirbel),  so  haben  diese  Gerausche  einen  hauc  hen- 
den  Cnarakter.  Die  erstere  Art  von  Gerauschen  nennt  man  vesicular,  die 
letztere  bronchial.  Eine  dritte  Art  sind  die  unbestimmten  Athmungs- 
gerausche, namentlich  solche,  die  weder  den  vesicularen  noch  den  bronchialen 
Charakter  haben.  Man  kann  gelegentlich  an '  einer  und  derselben  Stelle  vesiculares 
und  bronchiales  Athmen  neben-,  respective  mit  einander  horen. 

a)  Vesicularathmen  (Zellenathmen,  Alveoliirathmen).  Bei  der  A.  einer 
gesunden  athmenden  Lunge  hort  man  wiihrend  der  Inspiration  fast  allerorts 
am  Thorax  ein  weiches,  schlurfendes  Gerausch  (vesiculares  Athmungsgerausch), 
das  man  am  besten  so  nachahmt,  dass  man  mit  Stellung  der  Lippen  auf  die 
Consonanten  b,  w,  v  oder  f  Luft  in  die  Mundhohle  einsaugt.  Wahrend  der  E  x- 
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spiration  zeigt  das  Athmungsgerausch  entweder  einen  unbestimmten  oder, 
besonders  wenn  sie  verstarkt  ist,   geradezu  einen  leicht  hauchenden  Charakter. 

Was  die  Entstehung  des  vesicularen  Athemgerauscb.es  anbetrifft,  so 
ist  selbes,  nacb  ziemlich  allgemeiner  heutiger  Anschauung  nichts  anderes  als  das 
durch  die  feinsten  Broncbien  und  die  mit  Luft  erfiillten  Alveolen  geleitete  und 
gerade  dadurch  modiflcirte  hauehende  „bronchiale"  Stenosengerausch  des  Kehl- 
kopfes.  Aus  dieser  Entstebung  folgert  auch  der  Scbluss ,  dass  tiberall,  wo  Vesi- 
cularathmen  gehort  wird,  die  Alveolen  dem  Athmungsstrom  zugangig  sein  mtissen, 
und  flir  ihn  verschlossen,  da  wo  es  fehlt,  oder  durch  ein  anderes  G-erausch 
ersetzt  ist. 

Normaler  und  pathologiscber  Weise  begegnet  man  sehr  zahlreichcn  V  aria- 
tionen  des  Vesicularathmens,  besonders  beziiglich  der  Starke  und  Scbarfe 
des  Athmungsgerausches.  Unter  normalen  Verhaltnissen  hangt  die  Starke  einmal 
ab  von  der  Tiefe  der  Athemziige,  sodann  von  den  ausseren  Leitungsverhaltnissen 
(Dicke  der  Brustwand).  Wird  das  vesiculare  Athmen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verstarkt ,  so  wird  es  zugleich  auch  s  c  h  a  r  f  (f-Charakter).  Bei  Kindern  ist  das 
„sckarfe  Athmen"  Regel  und  wird  als  pue  riles  Athmen  besonders  benannt. 
Ueber  der  vorderen  Thoraxflache  wird  das  Athmungsgerausch  lauter,  starker 
gehort  als  seitlieh  und  hinten.  Am  lautesten  ist  es  in  den  Infraclavieulargruben, 
am  leisesten  fiber  der  Scapula. 

Unter  pathologischen  Verhaltnissen  findet  man  abnorme  Abschwachung, 
nicht  selten  bei  Verstopfung  der  Broncbien  durch  diese  oder  jene  Ur- 
sache  (Secret,  Membranen,  Fremdkorper  etc.)  oder  durch  Compression  d  e  r- 
selben  von  aussen  durch  Tumoren  der  Nachbarorgane  (Struma,  Aortenaneurysma, 
Lymphdrtisentumoren,  Oesophaguscarcinom  etc.).  Des  Ferneren  wird  die  Fort- 
leitung  des  Schalles  dadurch  beschrankt,  dass  sich  fremde  M a s s e n  zwisch e n 
Lungenoberfl a  c h  c  u n  d  T h o r  a x  w  a n d  eingeschoben  haben  (Pleuraerguss, 
Pneumothorax,  Tumoren  der  Pleurahohle).  Ebenso  findet  Abschwachung  statt, 
wenn  wegen  Schmerzen  oder  sonstiger  krankhafter  Ursache  eine  Vermi  n  de- 
run  g  der  A t h e m b e w e g u n g e n  ein-  oder  doppelseitig  vorhanden  ist  (z.  B. 
Intercostalrheumatismus,  Pleuritis,  Emphysema  pulmonum,  Pleuraverwachsungen). 
Endlich  kann  eine  krankhaft  veranderte  Brustwand:  stai"ke  Fettleibig- 
keit,  Hypertrophie  der  Mammae,  starkes  Oedem  etc.  durch  die  Volumszunahme  die 
Intensitat  des  Athmungsgerauscbes  vermindern. 

Eine  abnorme  V  erst  a  r  k  u  n  g ,  respective  V  e  r  s  c  h  a  r  f  u  n  g  des  Vesi- 
cularathmens ist  haufig,  wie  z.  B.  im  Fieber,  auf  eine  Steigerung  und  Be- 
schleunigung  der  Athmungsbe  wegungen  zuruckzufuhren.  Sodann 
wird  da ,  wo  die  eine  Lunge  durch  eine  bestimmte  Affection  ausser  Thatigkeit 
gesetzt  wird,  die  andere  Lunge  verscharftes  Athmungsgerausch  liefern.  Bronchia  1- 
c  atari- he  bilden  cine  hauflge  Ursache  fur  die  Verscharfung ,  die  durch  die 
Schwellung  und  Lockerung  der  Schleimhaut  hervorgerufen  wird  (Bildung  eines 
Stenosengerausches,  das  sich  dem  vesicularen  Athmungsgerausche  beimengt).  Hiebei 
wird  haufig  auch  das  Exspirium  scharf  vesicular.  Diagnostisch  wichtig  sind 
D  i  f  f  e  r  e  n  z  e  n  in  der  Scharfe,  beziehungsweise  Weichheit  des  Athmungsgerauscbes 
in  den  bei  den  Lungenspitzen ,  indem  einseitig  scharfes  Athmen  Verdacht 
auf  beginnende  Tuberculose  erweckt  (Spitzencatarrh).  Beidseitig  verscharftem 
Athmen  kommt  keineswegs  dieselbe  Bedeutung  zu,  kommt  es  doch  z.  B.  nicht 
selten  bei  stark  geschnurten  Frauen  vor  und  uberhaupt  bei  Personen  mit  sehr 
stark  ausgepragter  Thoraxathmung. 

Eine  weitere  Variation,  welche  das  vesiculare  Athmungsgerausch  eingehen 
kann,  ist  das  saccadirte  oder  unterbrochene  Athmen,  das  sich  dadurch 
kundgibt,  dass  es  wahrend  einer  einzigen  Athmungsphase  (besonders  des  Inspiriums) 
in  mehreren  Absiitzen  erfolgt.  Es  kann  unter  normalen  Verhaltnissen  durch  angst- 
liche  Athmung  (besonders  bei  Kindern)  oder  bei  schmerzhafter  Athmung  vorkommen. 
Pathologische  Bedeutung  hat  es  vorzugsweise  nur  dann,  wenn  es  trotz  regel- 


310 


AUSCULTATION. 


und  gleichmassiger  Atkmungsbewegung  vorlianden  und  auf  die  eine  oder  die  andere 
Lungenspitze  loealisirt  ist,  indent  es  in  diesem  Falle  auf  catarrkaliscke 
Zustande  (behinderten  oder  verspateten  Luftzutritt)  binweist. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  ist  das  vesieulare  Inspirations geriiusch 
langer  als  das  unbestimmte  Exspirium.  Bei  bronchocatarrb.aliscb.er  Scliwellung  kann 
das  Umgekebrte  stattfinden.  Man  spricbt  dann  von  einem  Vesicular  a  thmen 
bei  verlangertem  Exspirium.  Die  Ursache  hiefiir  liegt  darin,  dass  sick  dem 
Luftstrom  in  Folge  catarrkaliseker  Sckwellung  und  Secretanhaufung  Hindernisse 
entgegenstellen  und  gerade  dem  Exspirium  sekr  wenig  Muskelkrafte  zur  Ueber- 
windung  dieser  Hindernisse  zur  Verfiigung  stehen.  Nock  ausgepriigter  als  bei  ein- 
fackem  Catarrh  der  Bronckien  findet  man  diese  Art  Atkmen  bei  E  m  p  h  y  s  e  m  a  t  i  k  e  r  n 
(vei'loren  gegangene  Elasticitat  der  Lungenalveolen)  und  im  Anfall  des  Astkma 
bronchial  e. 

Schliesslich  kann  das  Vesicularathmen  uber  grosseren  oder  kleineren  Ab- 
schnitten  der  Brustoberflacke  ganzlich  fehlen,  — mit  oder  okne  Ersatz  durek 
ein  anderes  Athmungsgerausch.  Bedingungen  fur  das  einfache  Fehlen  sind  z.  B. 
gegeben  in  der  Verstopfung  oder  Compression  eines  Luftrohrenastes,  oder  in  einem 
Pleuraerguss  bestimmter  Grosse.  Kurzum  es  kommen  kier  alle  jene  sckon  ange- 
fiihrten  ursaehlichen  Momente  in  Betracht,  die  bei  einem  geringeren  Grade  ein- 
fache  Abschwachung  des  Athmungsgerausches  erzeugen. 

b)  Bronchialatbmen  (Rohrenathmen ,  Tracheal- ,  Laryngealatkmen). 
Dieses  Gerausck  ist  ausgezeielinet  durck  seine  kauckenden  Eigensckaften  und 
kann  nackgeakmt  werden,  wenn  man  die  Zunge  auf  den  Consonanten  ch  oder  k 
einstellt  und  nun  durck  den  kalbgeoffneten  Mund  kraftig  Luft  einziekt  und  aus- 
kauckt.  Je  nacbdem  das  Gerausck  mehr  den  ch-  oder  aber  den  k-Ckaraktcr 
hat,  spricht  man  von  einem  scharfen  oder  einem  w e i c h e n  Bronckialatkmen. 
Bei  jedem  ge  sun  den  Menscken  hort  man  Bronchialatbmen  bei  A.  des  Kekl- 
kopfes  und  der  Trachea  (Process,  spin,  des  7.  Halswirbels).  Meist  bleibt 
es  auf  diese  Stellen  beschriinkt,  weil  eben  jener  Theil  desselben,  welcher  sich  in 
die  Broncbien  fortpflanzt,  dadurch  verdeckt  ist,  dass  das  umgebende  normale  luft- 
lialtige  Lungengewebe  das  im  Kehlkopf  entstandeue  bronchiale  oder,  besser  aus- 
gedrtickt,  laryngeale  Gerausck  zum  vesicularen  abdampft.  Noch  relativ  am  kaufigsten 
begegnet  man  iiber  dem  Thorax  des  gesunden  Menscken  dem  Bronckialatkmen  im 
Inter scapularraum,  am  meisten  reckts,  aber  auch  beiderseits,  bald  im  ganzen 
Raum ,  bald  auf  einer  umschriebenen  Stelle ,  entspreckend  der  Bifurcation  der 
Bi'onckien.  Bei  sekr  forcirter  Atkmung  kann  aber  das  bronchiale  Athmungs- 
gerausch  bis  in  die  Regio  supraspinata ,  Fossa  supra-  und  infraclavicularis ,  ja 
sogar  tiber  den  ganzen  Thorax  fortgepflanzt  werden.  Man  darf  also  nicht  ohne 
Weiteres  aus  dem  Vorhandensein  von  Bronchialathmen  am  Thorax  auf  krankkafte 
Veriinderungen  des  Respirationsapparates  sckliessen.  Als  Kriterien  fiir  das  patlio- 
logische  Bronchialathmen  gelten  auffallige  Starke  und  grossere  Ver- 
breitung  desselben,  sowie  der  Umstand,  dass  es  audi  bei  rukiger 
Atkmung  vorkanden  ist.  Unter  Umstanden  muss  aber  zur  Entsekeidimg  der 
Frage,  ob  das  Geriiusck  pliysiologisck  oder  patkologisck  sei,  die  Percussion 
zu  Ratke  gezogen  werden. 

Bronchialathmen  entstekt  entweder ,  erstens  wenn  die  Lungenalveolen 
eines  grosseren ,  mehr  weniger  oberfliichlicli  gelegenen  Lungenabschnittes  aus 
irgend  einem  Grunde  luftleer  geworden  sind,  so  dass  sie  die  Fahigkeit  verloren 
liaben ,  das  im  Kehlkopf  —  beim  Eintritt  der  Luft  aus  der  Stimmritze  in  die 
untere  weitere  Hohle  des  Kehlkopfes  —  entstandene  hauchende  Stenosengeriiusch 
in  vesiculiires  umzuwandeln,  oder  zweitens  dann,  wenn  grossere  Broncbien  plfitzlich 
in  oberflaehlich  gelegene,  abnorme  Hohlraume  mit  solider  Wandung  einmiinden. 
Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  also  urn  ein  in  der  Caverne  selbst  entstandenes 
Gerausch.  Deshalb  zeigen  beide  Arten  von  Bronchialathmen  gewisse  Dift'erenzcn. 
Das  tiber  luftleerem  Parenchym  vorkommende  zeigt  Abkangigkeitsverkaltnisse  von 
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clem  Athmungsgerausche  des  Larynx:  es  ist  gerade  wie  das  Larynxathmen  lauter  bei 
der  Exspiration  als  bei  der  Inspiration,  ferner  bei  der  Inspiration  h6her  and  ist 
niemals  starker  als  das  Kehlkopfathmen.  Das  Gerausch  fiber  den  Cavemen  bait 
sich  nicht  an  diese  Gcsetze,  sondern  ist  einzig  and  allein  abhangig  von  dem  Ban 
der  Hoble.  Fiir  die  Entstehung  von  beiden  Arten  des  Bronchialathmens  ist  es 
unerlasslich,  dass  das  Lumen  der  zufiihrenden  Bronchi  frei  sei. 

Die  Ursache  fiir  das  Luftleerwerden  des  Lungenparenchyms;  welches  das 
Entstehen  des  Bronchialathmens  zur  Folge  bat,  kann  cine  sehr  verschiedene  sein: 
acute  and  chronische  Pneumonie,  Infarct,  Geschwulstbildung }  Compression  der 
Lunge  zur  Luftleerheit  durch  entsprechend  grosse  Pleura-  und  Herzbeutelergtisse 
oder  hochstehendes  Zwerchfell  kommen  hier  vorwiegend  in  Betracht.  Fiir  die  ex- 
sudative  Pleuritis  (und  Pericarditis)  ist  in  Folge  der  zwischen  Ohr  und  Lunge 
gelagerten  Fliissigkeitsschicht  ein  leises,  feme  klingendes  Bronchialathmen  charak- 
teristisch  (Compress  ionsathmen),  wahrend  das  Gerausch  bei  fibrinoser  Pneu- 
monie sehr  laut  und  scharf  zu  sein  pflegt.  Bei  gleichzeitig  verstopften  Bi'onchien 
kann  tibrigens  auch  bei  Pneumonie  das  Athmungsgerausch  sehr  leise  oder  ganz 
fe blend  sein,  Hustenstosse  konnen  dann  unter  Umstanden  wieder  sebr  lautes 
Bronchialathmen  bervorrufen.  Wenn  Pneumonie  durch  exsudative  Pleuritis  complieirt 
ist,  kann  das  Bronchialathmen  bedeutend  abgeschwacht  werden,  bei  c  en  trader 
Pneumonie  kann  sebr  leises  Bronchialathmen  neben  lauterem  Vesicularathmen 
gehort  werden. 

Fine  besondere  Form  von  ungleichartigem  Bronchialathmen  heisst  meta- 
morphosirendes  Athmen.  Es  ist  dadurch  ausgezeiehnet,  dass  es  wahrend  der 
Inspiration  semen  Charakter  andert.  Es  beginnt  scharf  und  schnappt  dann  zum 
weichen  fiber.  Es  kommt  ganz  besonders  bei  Cavemen,  aber  in  selteneren  Fallen 
auch  bei  Hepatisation  vor. 

Entstebt  Bronchialathmen  innerhalb  grosser  (zum  mindesten  faustgrosser !), 
glattwandiger,  oberflachlich  gelegener  Hoblriiume,  so  bekommt  es  amphorischen 
oder  m etallisc h e n  N a  c  h  k  1  a  n  g  (Krugathmen  ,  metalliscbes  Athmen).  Man 
ahmt  es  am  besten  in  der  Weise  nacb,  dass  man  in  eine  leere  bauchige  Flasche 
hineinblast. 

c)  Unbestimmtes  Athmen.  Es  kann  sowohl  aus  dem  vesicularen, 
wie  aus  dem  bronchialen  Athmungsgerausch  hervorgehen,  und  zwar  dann  ,  wenn 
die  Athembewegungen  langsam  und  oberflachlich  werden  oder  wenn  sich  die 
Gerausche  durch  dicke  Schichten  Fliissigkeit  oder  teste  Massen  hindurclizuarbeiten 
haben ,  bevor  sie  die  Thoraxflache  erreichen.  Beim  Gesunden  ist  hiiufig  die  Ex- 
spiration unbestimmt.  Diagnostisch  wichtig  ist  das  unbestimmte  Athmen  dann,  wenn 
es  einseitig  in  eiuer  Lungenspitze  auftritt.  Von  dem  unbestimmten  Athmungs- 
gerausch ist  das  u  n  b  c  s  t  i  m  m  b  a  r  e  zu  unterscheiden,  dem  man  dann  begegnet,  wenn 
ein  Athmungsgerausch  von  button  und  reichlichen  Rasselgerauschen  iibertont  und 
verdeckt  ist. 

2.  Rasselgerausche  (Rhonchi).  Es  sind  fast  ausnahmslos  patho- 
logische  Gerausche.  Sie  kommen  dann  zu  Stande,  wenn  sick  mehr  weniger 
tliissige  Massen  in  den  luftleitenden  Wegen,  den  Alveolen  oder  in  pathologischen 
Hohlraumen  vorfinden.  Je  nachdem  es  sich  um  ein  ziihes  Secret  oder  aber  um 
lcicht  bewegliche  Fliissigkeit  handelt,  entstehen  sogenannte  trockene 
oder  aber  feuchte  Rasselgerausche. 

Trockene  Rasselgerausche  (Rhonchi  sicci)  treten  dann  auf,  wenn  in  den 
Bronchien  ein  Catarrh  bcsteht,  der  die  Schleimhaut  mit  zahem  sparlichem  Secret 
bedeckt  oder  durch  catarrhalische  Schwellung  das  Lumen  der  luftleitenden  Wege 
verengt  hat.  Dadiirch  werden  fiir  den  Luftstrom  Stenosen  geschaffen,  welche 
Wirbelbildung ,  respective  Gerausche  zur  Folge  haben.  Diese  Art  von  Rassel- 
gerauschen ist  also  beziiglich  ihres  Entstehungsortes  an  die  luftleitenden  Wege 
gebunden.  Je  nacb  dem  Gehorseindruck,  den  diese  Gerausche  erzeugen,  werden  sie 
als  Schnurren  (Rhonchi  sonori)  oder  als  Pfeifen,  Zischen,  Giemen  (Rhon- 
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chi  sibilantes)  benannt.  Ini  Allgeineinen  darf  Schnurren  auf  die  groberen, 
Pfeifen  und  Giemen  auf  die  feineren  Bronchien  bezogen  werden.  Sehr 
haufig  hort  man  beide  Arten  von  Rasselgerauschen  gleichzeitig.  Am  haufigsten 
begegnet  man  dem  trockenen  Rasselgerausche  wahrend  der  Inspiration  oder 
wahrend  In-  und  Exspiration.  Bei  rubiger  Athmung  sind  sie  oft  nicbt  vorhanden, 
sondern  werden  erst  durch  tiefe  und  beschleunigte  Athmung  hervorgerufen.  Schnurren 
kann  auf  Entfernung  horbar  sein.  Oft  ist  durch  die  Lautheit  des  trockenen  Rasselns 
das  Athniungsgerausch  verdeckt.  Meistens  hort  man  diese  Art  von  Rasselgerauschen 
tiber  grossere  Partien  des  Thorax  verbreitet,  oft  beiderseitig  (diffuse  trockene 
Bronchitis).  Localisirt  kommen  sie  als  Zeichen  des  tuberculosen  Spitzencatarrhs 
vor.  Hustenstosse  und  Expectoration  machen  oft  die  Rbonchi  sicci  fur 
einige  Zeit  verscbwinden  oder  verandern  doch  deren  Intensitat  und  Qualitat. 

Die  feu  elite  11  Rasselgerausche  (Rbonchi  humidi,  Blasen)  machen  den 
Eindruck  platzender  Blasen.  Sie  boren  sich  an  wie  kochendes  Wasser  oder  wie 
siedendes  Fett  oder  wie  sebaumende  und  gabrende  Fliissigkeit.  Ihr  Entstehen  wird 
dadurcb  erklart,  dass  der  Luftstrom  innerbalb  der  Luftraume  diinnfliissiges  Secret  in 
Blasen  werfe  oder  dass  die  Secretflussigkeit  „schwingende  Zungen"  bilde,  welche 
die  in  den  Bronchien  und  Hohlriiumen  vorhandene  Luftsiiule  zu  secundaren  Schwin- 
gungen  (gurgelndem  Gerauscb,  Rasselgerausch)  veranlasse  oder  dass  durch  den  respi- 
ratorischen  Luftstrom  Secret  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  unter  knallartigem 
Gerauscb  dislocirt  wird.  Eine  bestimmte  Art,  das  Knisterrasseln,  das  dann 
zu  Stande  kommt,  wenn  die  Lungenalveolen  mit  Fliissigkeit  erfiillt  sind,  entsteht 
dadurch,  dass  sich  bei  der  inspiratoriscben  Erweiterung  die  Wand  der  Alveolen 
von  dem  zahen  Secret  losreisst  und  dabei  das  Gerauscb  erzeugt.  —  Am  biiufigsten 
findet  man  feuchte  Rasselgerausche  in  den  hinteren  und  unteren  Partien  der  Lunge 
(Gesetz  der  Schwere).  Eine  besondere  Bedeutung  gewinnen  sie  ahnlich  den  trockenen 
dann,  wenn  sie  nur  in  den  oberen  Abschnitten  getroffen  werden.  Sie  deuten 
dann  im  A 1 1  g em ei  n  e n  auf  tuberculose  Processe  bin.  Allerdings  kommen  bin 
und  wieder  —  a  b  e  r  nur  v  o  r  ii  b  e  r  g  e  h  e  n  d  —  gerade  in  den  Lungenspitzen 
bei  sehr  tiefer  und  rascher  Inspiration  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  sehr 
vereinzelte  inspiratorische  Rasselgerausche  vor,  die  wohl  darauf  zuruckzufiihrcn 
sind ,  dass  bei  rubiger  Athmung  aufeinander  liegende  Alveolarwande  durch  die 
forcirte  Respiration  plotzlieh  unter  knackendein  Geriiusch  von  einander  abgehoben 
werden.  Das  Verscbwinden  dieser  Geriiusche  nach  einem  oder  wenigen  Atliem- 
ziigen  stempelt  sie  zu  physiologischen.  Die  feuchten  Rasselgerausche  konnen  sich, 
entsprechend  ibrem  leicht  verscbieblichen  und  entfernbaren  Substrat ,  fast  nach 
jedem  Athemzuge  in  anderer  Form  darstellen.  Wahrend  des  Hustens  werden  sie 
gewohnlicli  reichlieher  und  starker  gehort  oder  konnen  iiberhaupt  erst  zum  Vor- 
scbein  gebracht  werden.  Andere  Male  konnen  sie  aber  nach  kraftigen,  von  Auswurf 
beg'leiteten  Hustenstossen  auch  verscbwinden. 

Im  Allgcmeinen  hort  man  feuchte  Rasselgerausche  vorwiegend  im  Inspirium, 
sie  konnen  aber  so  reichlich  sein ,  dass  sie  im  In-  und  Exspirium  horbar  sind, 
sogar  das  Exspirium  noch  iiberdauern. 

L  a  u  t  e  Blasen  nennt  man  hell,  1  e  i  s  e  dagegen  d  u  m  p  f.  Die  Lautheit 
(Starke)  hangt  vor  Allem  ab  von  ihrer  Mengc  und  von  ibrem  Entstebungsort : 
je  reichlieher  und  je  oberflachlicher,  um  so  lauter.  Ebenso  sind  die  Rasselgerausche 
urn  so  lauter,  je  energischer  respirirt  wird.  Des  ferneren  sind  Rasselgerausche, 
die  in  grossen  Bronchien  oder  in  pathologischen  grosseren  Hohlraumen  entstehen, 
lauter  als  solche  in  kleinen  Entstehungsorten.  Wird  daher  reichlich  Fliissigkeit  im 
Larynx,  der  Trachea  oder  den  grossen  Bronchien  zu  Blasen  geworfen,  so  kann  dieses 
Rasseln  auf  geringe  Entfernung  voni  Kranken  horbar  werden  („Kocben  auf 
der  Briist"). 

Rasselgerausche  —  feuchte  wie  trockene  — ,  welche  innerhalb  luftleeren 
Lungenparenchyms  oder  in  Hohlraumen  entstehen,  welche  oberflachlich  gelegen 
sind  und  feste  AVandung  besitzen ,  nehmen  ein  dem  musikalischen  Ton  iihnliches 
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Timbre  an,  was  man  als  Klang  der  Rasselgerausche  bezeichnet.  Man  unter- 
scheidet  demnach  klingende  and  klanglose  Rasselgerausche.  So  leicht  ihre 
Untersehcidnng  im  ausgepragten  Palle  ist,  so  schwer  und  subjectiv  verschieden 
kann  das  Urtheil  ausfallen,  wenn  cs  sieh  um  sogenannte  „fast  klingende",  „ange- 
deutet"  oder  „leise"  klingende  Rasselgerausche  handelt.  Die  Ursaehe  des  Klingens 
liegt  in  der  durch  das  luftleere  Gewebe  oder  die  oberflachliche  Caverne  begiinstigten 
Fortleitung.  Allerdings  sind  nieht  in  jedem  Falle  von  Luftleerheit  des  Lungen- 
parenchyms  die  Rasselgerausche  klingend;  oft  sind  sic,  ganz  klanglos.  Niclit 
klingende  Rasselgerausche  sprechen  also  keineswegs  gegen  die  Anwesenheit  einer 
Verdichtung,  wahrend  andererseits  Klang  entweder  Verdichtung  oder  aber  Lungen- 
hohlen  anzeigt.  Oft  werden  Rasselgerausche,  die  bei  gewShnlicher  Respiration 
klanglos  sind,  wahrend  eines  Hustenstosses  klingend.  Sehr  laut  klingende 
Rasselgerausche  sind  fur  gewohnlieh  auf  Hohlraume  zu  beziehen.  Hiiufig  findet 
man  klingende  mit  nieht  klingenden  vermischt.  Klingende  Rasselgerausche  sind 
so  gut  wie  ausnahmslos,  was  iibrigens  leicht  verstandlieh,  von  bronchial  em 
Athmungsgerausch  begleitet. 

Rasselgerausche,  welche  in  sehr  glattwandigen ,  oberfllichlich  gelegenen 
und  mindestens  faustgrossen  Cavemen  entstehen,  nehmen  metallischen 
Beiklang  an,  der  sieh  als  auflallig  holier  Ton  von  besonders  reinem  musikalischen 
Charakter  auszeichnet.  Uebrigens  brauchen  diese  Rasselgerausche  nieht  einmal 
innerhalb  von  Cavemen  selbst  zu  entstehen,  sic  konnen  auch  durch  die  Nahe 
eines  grosseren  glattwandigen  Hohlraumes  hervorgerufen  werden  (Pneumothorax, 
aufgeblahter  ftlagen). 

Besonders  benannt  ist  ein  metallisches  Rasselgerausch,  das  den  Eindruck 
macht,  als  ol)  ein  einzelner  Tropfen  von  der  Decke  der  Caverne  auf  den  Boden 
niederfalle  —  Gutta  cad  ens,  Tintement  metallique.  Ps  handelt  sieh  wohl 
meistens  um  vereinzelte  zerspringende  Blasen  von  besonders  deutlichem  Metallklang. 

Eine  eigenthumliche  Form  eines  metallisch  klingenden,  gurgelnden  Rassel- 
gerausches  stellt  das  bei  offener  Lungenfistel  eines  Pyo-  oder  Seropneumothorax 
auftretende  Wasserpfeif en-  oder  Lungenfistelgeriiusch  dar.  Es  kann 
inspiratoriscli  oder  exspiratorisch  vorkommen  and  beruht  auf  dein  Durchtreten 
von  Luftblasen  in  den  Luftraum  der  Pleura  aus  der  unterhalb  des  Fliissigkeits- 
niveaus  gelegenen  Fistel. 

Die  feuchten  Rasselgerausche  machen  dem  Ohre  den  Eindruck  versehie- 
dener  „Gr6sse",  je  nachdem  die  aufgeworfenc  Blase  gross  oder  klein  war. 

Darnach  unterscheidet  man  gross-,  mitt  el-  und  kleinblasigeRassel- 
gerausche.  Fiir  die  Grosse  ist  vor  Allem  massgebend  die  Oertlichkeit  des  Ent- 
stehens,  in  vie!  geringerem  tirade  die  Beschaffenheit  des  Secrets  und  dieKrafl 
der  Athmungsbewegung.  Die  kleinblasigen  entstehen  innerhalb  von  Bi'onehiolen 
und  von  Lungenalveolen,  die  grossblasigen  am  Anfang  der  luftleitenden  Wege  oder 
in  pathologischen  Hohlraumen.  Sind  in  einem  Rasselgerausche  alle  Blasen  gleich 
gross,  so  nennt  man  es  gleichblasig,  Lra  anderen  Falle  ungleichblasig. 
In  der  Mehrzahl  begegnet  man  der  letzteren  Form. 

Den  besonderen  Namen  des  Knisterrasselns  (Crepitiren)  fiihrt  ein 
klein-  und  gleichblasiges  Rasselgerausch,  das  dann  auftritt,  wenn  die  Lungen- 
alveolen und  i'einsten  lirunchien  mit  Pliissigkeit  erfiillt  sind  (1.  und  3.  Stadium  der 
tibrinosen  Pneumonie,  Lungenodem,  Lungeninfarct,  capillare  Bronchitis).  Es  ist  gul 
vergleichbar  einem  Gcrausche,  das  man  erztfugen  kann,  wenn  man  die  Kopfhaare 
vor  dem  Ohre  reibt  oder  die  befeuchtel  und  aufeinandergepressten  Fingerkuppe 
des  Daumens  und  Zeigefingers  rasch  auseinanderreisst.  Fast  ausnahmslos  ist  es 
nur  inspiratoriscli.  Dieses  Gerausch  kann  auch  als  sogenanntes  atelectatisches 
Knistern  bei  Gesunden  vorkommen,  noeli  mahr  aber  bei  Kranken,  die 
langere  Zeit  auf  dem  Riicken  gelegen  und  dabei  ihre  antere  hintere  Thorax- 
partie  wenig  ventilirt  liaben.  Dann  verschwinde!  es  aber  meistens  naeh  einigen 
tiefen  Athemzugen. 
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Endlich  gibt  es  auch  Blasen,  die  nicht  ausschliesslich  von  den  Athmungs- 
bewegungen  abhangen,  sondern  unter  Umstauden  durch  die  Herzbewegung  hervor- 
gerufen  werden,  c  a  r  d  i  o  p  n  e  u  m  a  t  i  s  c  h  e  G  e  r  a  u  s  c  h  e.  Es  treten  Rasselgerausehe 
auf,  welche  sicli  genau  an  die  Systole  des  Herzens  anschliessen ,  respective  mit 
derselben  synchron  sind  and  auch  dann  fortdauern,  wenn  man  mit  der  Athmung 
sistirt  hat.  Sie  sind  relativ  oft  dann  zu  horen,  wenn  Cavernen  in  der  Nahe  des 
Herzens  gelegen  sind ,  aber  auch  bei  Bronchialcatarrh  und  Lungenemphysem 
kommen  sie  vor. 

3.  P/eu rales  Reibegerausch.  Wenn  die  Pleurablatter  durch  Faser- 
stoffauflagerung  rauh  geworden  sind,  so  erfolgt  wahrend  der  respiratorischen 
Verschiebung  der  Pleura  pulmonalis  an  der  Pleura  costalis,  die  normalerweise  ge- 
rii uschlos  vor  sich  geht ,  ein  Reibegerausch  von  anstreifendem  oder 
s  c  h  a  b  e  n  d  e  m  ,  k r a t z e n d em,  k  n i r s c h e n d e m  oder  knarrendem  Cha- 
rakter.  Die  iiberwiegend  haufigste  Ursache  fiir  dieses  Gerausch  bilden  Entzundungen 
der  Pleurae,  und  zwar  die  Pleuritis  sicca.  Doch  kann  auch  bei  acuter  Miliar- 
tuberculose  von  Lunge  und  Pleura,  sowie  schon  durch  ganz  ungewobnliche  Trocken- 
licit  der  Pleuren  dieses  Reibegerausch  erzeugt  werden.  Das  Reibegerausch  wird 
auch  im  Verlaufe  der  exsiul  a  t  i  v  e  n  Pleuritis,  und  zwar  besonders  haufig  zu 
Anfang  und  Ende  der  Erkrankung  gefunden.  Aber  auch  wahrend  der  ganzen 
Erkrankung sdauer  kann  pleuritisches  Reiben  an  solchen  Stellen  gehort  werden,  wo 
eben  die  entzundeten  Pleurablatter  einander  beriihren,  also  in  den  oberen  Partien, 
wahrend  selbstverstandlich  im  Bereiche  des  Er^usses  das  Gerausch  felilen  muss. 

Das  Charakteristische  fiir  das  pleuritische  Reibegerausch  ist  das  absatz- 
weise,  discontinuirliche,  3 — 6  und  mehr  Absatze  in  einer  Athmungsphase.  Die 
Starke  des  Ger&usches  ist  selir  verschieden,  bald  kaum  wahrnehmbar,  horen  es 
andere  Male  die  Kranken  sellist.  Am  haufigsten  ist  das  Reibegeriiuscli  inspira- 
torisch,  am  seltensten  allein  bei  der  Exspiration  zu  hciren.  Bald  ist  es  auf  eine 
ganz  kleine  Stelle  beschriinkt,  bald  iiber  die  ganze  Thoraxhalfte  verbreitet.  Am 
haufigsten  wird  es  da  gefunden,  wo  die  respiratorische  Bewegung  der  Lunge  am 
starksten  ist  :  unten,  und  zwar  besonders  in  den  Seiten.  Oft  ist  es  nur  vor- 
ubergeliend  zu  horen,  in  anderen  Fallen  woclien-  und  monatelang. 

Entsteht  pleuritisches  Reiben  in  nachster  Nahe  des  Herzens  (besonders 
in  der  Gegend  der  Herzspitze),  so  kann  es  nicht  nur  von  der  Atbmungsbewegung, 
sondern  auch  von  der  Herzthatigkeit  abliiingig  erscheinen.  Das  Reibegerausch 
hort  sich  in  diesem  Falle  gerade  an  wie  pericardiales  Reiben.  Man  nennt  diese 
Art  von  Gerauschen  p  1  eu r  a p  er i c  ar d i al e s  Reibegerausch. 

Am  ehesten  kann  das  pleuritische  Reiben  verwechselt  werden  mit  den 
zahfeuchten,  mittelgrossen,  knatternden  Rasselgerauschen  und  dein  Rhonchus  sonorus. 
Uebrigens  konnen  Reiben  und  Rasselgerausehe  oft  gleichzeitig  gehort  werden,  und 
zwar  besonders  bei  der  fibrinosen  Pneumonie  und  der  Tuberculosis  disseminata. 
Ditferentialdiagnostisch  hat  man  sich  zu  merken,  dass  die  Rhonchi  continuirlicher 
sind  und  meist  verbreiteter  als  Reibegerausche,  dass  der  Rhonchus  sonorus  seine 
Eigenschaften  und  seinen  Bestand  in  Folge  von  Hustenstossen  haufig  und  stark 
andert,  was  beim  Reibungsgeriiusch  nicht  der  Fall  ist  und  god  aim  liisst  sich  das 
Ietztere  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  auf  den  Thorax ,  insbesondere  in  die 
Intercostalraume  fiir  gewohnlich  verstarken,  was  wiederum  beim  Rhonchus  sonorus 
nicht  zutrifft.  Auch  ist  Druck  auf  den  Thorax  bei  Vorhandensein  von  Pleuritis 
im  Allgemeinen  schmerzhafter  als  bei  Bronchitis. 

4.  Succussionsgerausch.  Bei  Anwesenlieit  von  Fliissigkeit  und 
Luft  in  der  Pleurahohle  (Pyo-  oder  Seropneumothorax)  hort  man,  sobald  der 
Oberkorper  des  Kranken  geschuttelt  wird,  ein  ex  qui  sit  metallise  h  klin- 
gendes,  p  1  a t s cher ndes  Gerausch  (Succussio  Hippocratis).  Eine  mit  wenig 
Wasser  gefullte  Flasche,  die  vor  dem  Ohre  geschuttelt  wird,  gibt  genau  den  Gehors- 
eindruck  dieses  Succussionsgerausches  wieder.  Zuweilen  ist  es  so  laut,  dass  es 
auf  Entfernung  gehort  wird. 
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Das  Gerausch  ist  im  Allgemeinen  am  deutlichsten  and  am  reinsten  vor- 
handen,  wenn  der  Erguss  nicht  hochgradig  und  wenn  er  seroser  Natur  ist. 
Man  hat  dafiir  Sorge  zu  tragen,  dass  man  aicht  etwa  ein  Platschern  aus 
dem  Magen  fur  das  geradezu  beweisende  Hydropneumothoraxphanomen  halt! 

5.  Auscultation  der  Stimme.  Auscultirt  man  am  Thorax  einen Sprechenden, 
so  hori  man  bei  aormalen  Verhaltnissen  die  Stimme  als  ein  unverstand- 
liches  Summon   an    verschiedenen    Stellen    des   Thorax   verschieden  stark. 

Unter  path ol 0  gisch  en  Verhaltnissen  kann  es  sicli  am  cine  Ab- 
schwachung  oder  Aufhebung  dieses  Phanomens  oder  aber  am  eine 
Verstarkung  und  Ver deutliehung  desselben  handeln.  Die  letztere  Er- 
scheinung  lieisst  Bronchophonie  oder  auch  vers  tar  kte  Bronchophonie. 

Unter  physiologischen  Verhaltnissen  hangt  die  Lautheit  der  anseultirten 
Stimme  von  der  Lautheit  des  gesprochdnen  Wortes  and  der Diinnwandigkeit  und 
Nachgiebigkeit  des  Thorax  ab.  Bei  pathologischen  Zustanden  zeigt  sie  insofern 
vollige  Uebereinsthnmuhg  mit  dem  leichter  zu  priifenden  und  deshalb  praktisch 
wichtigeren  Stimmfremitus  (s.  d.),  als  der  Satz  gilt,  dass  die  auseultirte 
.Stimme  unter  alien  den  Umstanden  abgeschw&cht  oder  verstarkt  ist,  unter  denen 
man  auch  den  Stimmfremitus  schwacher  oder  starker  als  normal  findet.  Ab- 
schwachung  findet  man  also  bei  Behinderung  der  Fortleitung  der  Stimme  vom 
Larynx  zur  Brustwand,  zum  Beispiel  durch  Verstopfung  oder  Compression  von 
Bronchien,  dem  pleuritisehen  Ergusse,  Pneumothorax  etc.  Zu  einer  Verstar- 
kung der  anseultirten  Stimme  kommt  es  vor  Allem  dann ,  wenn  ein  grosserer 
oberflaehlich  gelegener  Lungenabsehnitt,  sei  es  durch  Infiltration  oder  durch  Com- 
pression, luftleer  geworden  ist.  oder  aber  eine  festwandige  Hohle  in  der  Nahe  der 
Brustwand  sich  befindet.  In  beiden  Fallen  dtirfen  aber  die  zufiihrenden  Bronchien 
nicht  verstopft  sein.  Die  Verstarkung  kommt  von  der  besseren  Schallleitung. 

Ein  recht  variables  Verhalten  beziiglich  der  Bronchophonie  zeigen  pleu- 
ritische  Exsudate.  Bei  kleineren  Ergtissen,  besonders  hinten  in  der  Nahe 
der  Wirhelsiiide ,  da  wo  die  comprimirte  Lunge  liegt,  ist  nicht  selten  Verstarkung 
der  Stimme  vorhanden,  wiihrend  bei  grossen  die  Stimme  entweder  sehr  abge- 
schwiicht  oder  gar  nicht  zu  horen  ist.  Pleuritische  Sehwarten  beeinflussen 
im  Allgemeinen  das  Verhalten  der  auscultirten  Stimme  wenig  oder  gar  nicht. 

Line  besondere  Art  der  Bronchophonie  ist  die  Aegophonie  (s.  d.). 

Cavemen,  in  denen  Krugathmen  gehort  wird,  liefern  auch  eine  Bron- 
chophonie mit  nietallischem  Beiklang. 

II.  A.  des  Herzens. 

Bei  der  A.  des  Herzens  unterseheidot  man  Tone  und  Gerausche. 
Unter  Tonen  versteht  man  knrze,  scharf  einsetzende  und  scharf  endende  Schall- 
erscheinungen.  Die  Gerausche  sind  von  langerer  Dauer  und  zeigen  eine  gewisse 
Discontinuitat.  Den  Uebergang  von  einem  zum  anderen  nennt  man  an  r  eine 
Ti'me.  Lei  den  Tonen  handelt  es  sich  —  rein  aeustiseh  gesprochen  —  wenigstens 
urn  eine  Ton  ii  h  n  1  i  e  h  k  e  i  t ,  and  kommen  sic  durch  periodische  Bewegungen 
zu  Stande,  wiihrend  die  Gerausche  ant'  irregulare  und  aperiodische  Bewegungs- 
vorgange  zuriickzufiihren  sind. 

Was  die  Methodik  der  Herzauscultation  anhetriti't,  so  soli,  wie  schon  oben 
erwahnt  ,  ausschliesslich  mit  dem  Horrohr  auscultirt  vverden ,  und  zw  ar  im  Zu- 
stande  moglichster  kbrperlicher  und  geistiger  Ruhe.  Wenn  letzteres  nicht  mSglich, 
so  soil  man  in  der  Beurtheilung  der  Herzauscultationsergebnisse  Vorsicht  vvalten 
lassen.  Hiiufig  stellen  sich  nach  langerer  Ruhe,  nach  Gebraucli  von  Digitalis  und 
anderen  Herzmitteln  ganz  andere  auseultatorisehe  Herzbefunde  ein  wie  vordem. 

1.  Herztone.  Ueberall  iiber  dem  Herzen  hort  man  zwei,  nur  durch 
eine  kurze  Pause  von  einander  getrennte  Time:  einen  ersten  systolischen ,  der 
mit  der  Venti'ikelcontraction  zusammenfallt,  und  einen  zweiten  diastolischen ,  der 
mit  der  Diastole  coineidirt.  Auf  den  zweiten  Ton  folgt  eine  etwas  langere  Pause. 
Die  Entstehung  der  Herztone  steht  zum  guten  Theile  im  directesten  Zusammen- 
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hang  mit  der  Entfaltung  der  vier  Herzklappen7  und  es  ist  daher  wichtig,  die  Aus- 
eultationsergebnisse  jeder  Klappe  moglichst  fiir  sich  betraehten  zu  konnen.  Man 
auscultirt  daher  bestimmte  Stellen  iiber  dem  Herzen  und  bezieht  dann  diese 
Schallerscheinungen  auf  eine  bestimmte  Klappe. 

Die  Erfahrung  hat  nun  gezeigt,  dass  an  der  Herzspitze  die  Schall- 
erscheinungen der Mitralklappe,  am  unterenTheile  desSternums  die 
der  Valv.  tricuspidalis,  im  zweiten  linken  Inter costalraum,  hart 
am  Sternum,  die  der  Pulmonal klappe,  im  zweiten  r  e  c  h  t  e  n  Intercostalraum, 
wiederum  hart  am  Sternum,  die  der  A  or  ten  klappe  am  besten  gehort  werden. 
Man  auscultirt  also  nicht  immer  an  den  Stellen,  wo  die  Klappen  in  Wirklichkeit 
liegen,  aber  die  Schallerscheinungen  der  einzelnen  Klappen  werden  eben  zu  diesen 
angegebenen  Stellen  am  besten  fortgepflanzt,  sie  sind  bier  am  lautesten,  und 
zwar  im  Allgemeinen  sowohl  unter  physiologisehen  wie  pathologischen  Verhiilt- 
nissen.  Die  Herztone  sind  nicht  an  alien  Stellen  der  Herzgegend  in  gleicher 
Weise  zu  horen.  An  der  Herzbasis  wird  der  erste  Ton  leiser  und  kftrzer,  der 
zweite  starker  und  langer  gehort  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  und  am 

unteren  Ende  des  Brustbeines  wird  der  erste  Ton  langer ,  lauter ,  scharfer ,  der 
zweite  leiser  und  kiirzer  gehort  (_l  J).  Im  Ganzen  bestehen  nicht,  wie  man  ohne 
weiteres  vermuthen  konnte,  acht,  sondern  nur  sechs  Herztone,  denn  die  diasto- 
lischen  Tone  iiber  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  entstehen  nicht  an  diesen  Klappen 
selbst,  sondern  sind,  wie  theoretische  Raisonnements  und  Erfahrungen  am  Kranken- 
bette  tibereinstimmend  darthun,  von  der  Aorta,  respective  von  der  Pulmonalis  aus 
fortgepflanzt,  in  die  Ventrikel  herabgeleitet.  Es  entsteht  also  an  jeder  der 
v e n 6 s e n  Klappen  e i n  Ton,  an  jeder  arteriellen  z w e i ,  an  jedem  der  vier 
Ostien  je  ein  systolischer,  nur  an  den  arteriellen  audi  noch  ein  diastolischer. 

Die  Entstehungsursachen  der  einzelnen  Herztone  sind  folgende :  Der 
systolische  Ton  ii b e r  Mitral-  und  Tricuspidalklappen  entsteht 
durch  die  plotzliche  systolische  Entfaltung  und  Spannung  der  Segelklappen.  Der 
systolische  Ton  ist  verandert,  sobald  die  normale  Entfaltung  der  Klappen  gestort 
ist.  Neben  dem  Klappenton  kommt  bei  der  Entstehung  des  systolischen  Tones 
an  der  Herzspitze  als  zweite,  aber  offenbar  geringwerthige  Componente  —  und  fiir 
die  A.  des  pathologischen  Herzens  bedeutungslos  —  ein  Herzmuskelton 
in  Betracht.  Der  d  i  a  s  t  o  1  i  s  c  h  e  Ton  it  b  e  r  Aorta-  und  Pulmonal- 
klappen  (und  fortgeleitet  iiber  Mitralis  und  Tricuspidalis)  wird  hervorgerufen 
durch  die  diastolische  Entfaltung  und  Spannung  der  halbmondformigen  Klappen, 
wahrend  der  systolische  iiber  den  beiden  grossen  Arterien  durch  die 
Spannung  der  Gefasswand  entsteht,  welche  die  Fiillung  der  Gefasse  begleitet. 

Der  oben  angefiihrte  Rhythm  us  ist  nicht  selten  in  der  Weise  ver- 
andert, dass  eine  deutliche  Accentuirung  der  Herztone  iiberhaupt  nicht  mehr  besteht, 
oder  aber  so,  dass  geradezu  eine  Umkehr  der  Accentstellung  gefunden  wird, 
ohne  dass  man  daraus  auf  irgend  etwas  Pathologisches  schliessen  diirfte. 

Fur  die  Starke  der  Herztone  ist  vor  Allem  die  Starke  der  Herzarbeit 
massgebend.  Korperliche  und  geistige  Unruhe,  Fieber,  Herzklopfen,  Anfalle  ver- 
starken  die  Herztone;  sogenannte  Herzsehwache,  wie  sie  nach  Ueberanstreugung, 
Blutung,  durch  Herzgifte,  Vaguslahmung  etc.  erzeugt  wird,  schwacht  sammtliche 
Herztone  ab.  Daneben  konnen  verschiedene,  die  Schallleitung  angehende  Momente 
die  Starke  beeinflussen.  Je  dunner  der  Thorax,  um  so  lauter  die  Herztone.  Bei 
der  Inspiration  nimmt  die  Starke  ab,  bei  Lungenemphysem  sind  die  Herztone  oft 
kaum  horbar,  ebenso  bei  Erguss  des  Herzbeutels.  Infiltrirtes  Lungengewebe  leitet 
sie  dagegen  verstarkt  zur  Thoraxwand.  Von  grosserer  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  r  Be- 
deutung  als  eine  Verstarkung  siimmtlicher ,  ist  diejenige  einzelner  Herztone. 
Am  haufigsten  beobachtet  man  Verstarkung  des  zweiten  P  u  1  m  o  n  a  1 1  o  n  e  s, 
sodann  eine  solche  des  zweiten  Aort atones.  Die  erstere  Erscheinung 
weist  auf  eine  Massenzunahme  des  rechten,  die  letztere  auf  eine  solche  des 
linken  Ventrikels  hin.  Eine  Verstarkung  des  systolischen  Tones  tiber  der  Herz- 
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spitze  findet  man  bei  Veren go .rung  des  Mitralostiums.  Abschwiicliung  des 
diastolischen  Tones  fiber  Aorta  und  Pulmonalis  findet  man  bei  Verengerung  dieser 
Ostien ;  audi  bei  Insufficient  und  Stenose  der  Mitralis  kann  der  zweite  Aortaton 
sehr  leise  scin.  Der  systoliscbe  Ton  fiber  der  Herzspitze  ist  oft  abgesckwacht 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Hie  und  da  nehmen  die  Herztone  Klang 
an.  Besonders  bekannt  ist  der  Klang  des  zweiten  Aortatones  bei  Arteriosclerose. 
Dureli  Resonanz  konnen  Herztone,  wenn  sie,  grcisseren  Hoklraumen  nake  liegen, 
metallise  hen  Beiklang  annekmen. 

Nickt  selten  beobacktet  man  Vervielf altigun g  von  Herztoncn,  Ver- 
doppelung,  respective  Spaltung  eines  Herztones.  Von  Verdoppelung  sprickt 
man  dann,  wenn  statt  eines  Tones  zwei  durck  eine,  wenn  auch  kurze  Pause 
got  mini  sind,  wiihrend  bei  dor  Spaltung  eine  solcke  Pause  nickt  bestekt.  Dia- 
gnostisch  sind  aber  beide  Ersckeinungen  gleichwertkig  und  eine  kliniseke  Tren- 
nung  hat  sckon  deskalb  keinen  Worth,  weil  man  haufig  Uebergange  findet. 

Am  haufigsten  ist  dor  erste  Ton  fiber  dor  Mitralis  gespalten,  sodann 
die  zweiten  Tone  fiber  don  Arterien.  Spaltung  des  zweiten  Tones  an  tier  Herz- 
spitze oder  an  dor  Tricuspidalis  setzt  in  der  Regel  auch  gespaltenen  zweiten 
Aorten-,  beziekungsweise  Pulmonaliston  voraus. 

In  vielen  Fallon  ist  diese  Erscheinung  rein  bedeutungslos ,  wahrend  sio 
in  anderen  schwere  Stornng  der  Herzthatigkeit  anzeigen  kann.  Seine  Ursacke  kat 
dieses  Vorkommen  darin,  dass  der  Klappenscklag  nickt  gleickzeitig  erfolgt,  oder 
dass  die  Zipfel  einer  Klappe  zu  verschiedener  Zeit  ikr  Spannungsmaximum  er- 
reicken.  In  anderen  Fallen  tritt  oin  gedoppelter  Herzton  an  die  Stelle  eines 
Gerausckes  (Mitralstenose).  Beim  Gesunden  kommt  diese  Verdoppelung  als  rein 
functionelle  Form  nickt  zu  selten  bei  sekr  vertiefter  Atkmung  vor,  indem  Mitral- 
und  Tricuspidalklappe  sick  nickt  ganz  gleickzeitig  entfalten ,  da  die  Inspiration 
den  Abfluss  des  venosen,  die  Inspiration  don  des  arteriellen  Blutes  bekindert. 

Fiir  die  patkologiscke  Verdoppelung  ist  ckarakteristisck ,  dass 
oin  Abkangigkeitsverkaltniss  von  don  Respirationspkasen  nickt  bestekt.  Ver- 
doppelung des  systoliselieu  und  diastoliscken  Tones  tritt  dann  auf,  wenn  sich 
der  eine  Ventrikel  unabbangig  vom  anderen  contrabirt  (doppelter  Herzstoss). 

Unter  sogenanntem  G'alopprkytkmus  verstekt  man  jene  besondere 
Art  von  Verdoppelung,  welelie  in  dem  (ielii'irseindruck  an  das  Tempo  eines 
galoppirenden  Pferdes  ■  _i  erinnert,  eine  Erscheinung,  welche  /.war  bei  rechl 
verschiedenen  Kranken  vorkommen  kann.  aber  wokl  ausnakmslos  als  ein  Zeicken 
bedenkenerregender  Herzschwache  aufgefasst  werden  muss,  obwohl  die  Entstehungs- 
ursache  dieses  PhSnomens  noch  nicht  sicher  erkannt  ist.  Man  muss  allerdings 
mit  Wakrsckeinlickkeit  annekmen,  dass  es  auck  auf  ungleickzeitigem  Rfickfluss 
des  Blutes  aus  Pulmonalis  and  Aortensystem  beruke,  wodurch  der  zweite  Tun 
in  beiden  Arteriengebieten  zu  verschiedenen  Zeiten  erzeugt  wird  (Fraxtzel). 
Andere  Autoren  ffihren  dagegen  den  ersten  dor  drei  Time  auf  einen  gesondert 
horbaren  systoliscken  Muskelton  des  Vorkofs  zurfick  (Kriege  und  Schmall)  und 
betrackten  demnacb  mit  POTEIN  u.  A.  don  Ton  vor  dem  ersten  Herzton  als  das 
patkologische  Schallmoment.  Ganz  besonders  haufig  begegnet  man  dem  Galopp- 
rhythmus  bei  Nierenschrumpfung. 

-.  Herzgerausche.  Man  unterscheidet  en  do-  und  exocardiale  Ge- 
rausche ,  je  nachdem  sio  inner-  oder  ausserhalb  der  Herzh6hle  entstehen.  Die 
letzteren  sind  sozusagen  ausnahmslos  p eri carditis cher  Natur. 

a)  Die  endo  car dialen  werden  wiederum  untersckieden  als  orga- 
nise he  und  anorganische,  je  nackdem  organiscke  Veranderungen  besteken 
oder  nicht.  Die  Ursache  dor  organiscken  Gerfiusche  liegt  vorwiegend  in 
irregularen  Wirlielliildungen  des  strdmenden  Blutes,  hervorgei'iil'eii  dundi  plotzliehe 
Erweiterung  und  Verengerung  dor  Strombahn.  In  vielen  Fallen  kommt  noch  dazu 
ein  Zusammenprallen  verschiedener  Blutstrome. 
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Diese  verschiedenen  Umstiinde  findet  man  nun  gerade  bei  den  sogenannten 
Herzklappenfehlern  vor ,  und  zwar  sowohl  bei  der  Verengerung 
der  Ostien,  der  Stenose,  als  auch  bei  der  Schlussunfahigkeit,  der  In- 
sufficienz.  Es  bilden  dadurch  diese  Gerausche  sehr  wichtige  Symptome  fur  die 
Erkennung  dieser  Klappenfehler,  und  zwar  deuten  die  Herzgerausche  auf  Schluss- 
unfahigkeit der  entsprechenden  Klappe  dann,  wenn  sie  in  dem  Zeitabselmitt  gehort 
werden,  in  dem  die  Klappe  geschlossen  sein  soli,  also  an  den  Vorhofklappen  in 
der  Systole,  an  den  Arterien  in  der  Diastole.  Auf  Verengerung  dagegen  weisen 
Klappengerausche  damn  bin ,  wenn  sie  in  dem  Zeittheile  gehort  werden ,  in 
welchem  ein  Blutstrom  sie  gerade  passirt.  Systolische  Gerausche  iiber  Mitralis 
und  Tricuspidalis  deuten  also  auf  Insufficienz,  am  Ursprung  der  beiden  grossen 
Arterien  dagegen  auf  Stenose.  Diastolische  Gerausche  iiber  Mitralis  und  Tri- 
cuspidalis weisen  auf  Verengerung  ihrer  Ostien ,  an  Pulmonalis  und  Aorta  auf 
Insufficienz  der  Klappen. 

Neben  den  systolischen  und  diastolischen  Gerauschen  unterscheidet  man 
noch  ein  prasystolisches,  welches  fiir  die  Stenose  der  Mitralklappe  geradezu 
charakteristisch  ist.  Es  unterscheidet  sich  vom  diastolischen ,  dem  es  eigentlich 
auch  zugehort,  dadurch,  dass  es  dem  systolischen  Ton  unmittelbar  vorausgeht 
und  erst  mit  dem  Eintritt  desselben  beendet  ist. 

Ein  Gerausch  kann  einen  entsprechenden  Ton  entweder  vollkommen 
ersetzen,  oder  aber  neben  demselben  bestehen.  Es  hangt  dies  davon  ab ,  ob  die 
Klappen  uberhaupt  nicht  mehr  schwingungsfahig  sind,  oder  ob  einzelne  Klappen 
oder  Zipfel  noch  zur  Erzeugung  eines  Tones  geeignet  sind.  Andere  Male  aber 
handelt  es  sich  um  Fortleitung  eines  Tones  von  benachbarten  Klappen  her. 

Das  Timbre  des  Gerausches  ist  hauchend,  raspelnd,  siigend,  schnarchend, 
blasend,  rauschend,  fauchend.  Manchmal  hat  es  einen  pfeifenden,  stohnenden, 
giemenden,  singenden  Charakter  (musikalisches  Gerausch). 

Die  Herzgerausche  sind  sehr  verschieden  stark.  Ausser  der  Natur  und 
dem  Grad  der  Erkrankung  kommt  wesentlich  die  Herzarbeit  in  Betracht.  Bei 
sehr  ruhiger  Herzbewegung  konnen  Herzgerausche  vollkommen  verschwinden  und 
erst  wieder  nach  vorausgegangener  korperlicher  Bewegung  heiworgerufen  werden. 
Manche  Gerausche  konnen  hingegen  wieder  so  laut  sein,  dass  sie  auf  Entfernung 
vom  Kranken  gehort  werden.  Am  haufigsten  kommt  dies  vor  bei  Stenose  der 
Aortenklappen.  Die  endocardialen  Gerausche  sind  sehr  haufig  nicht  auf  die  be- 
treffende  Klappe,  wo  sie  entstehen,  oder  auf  ihre  Auscultationsstelle  beschrankt, 
sondern  werden  auch  iiber  anderen  Klappen  gehort.  Die  Fortleitung  geschieht 
besonders  gut  in  der  Richtung  des  Blutstromes. 

Wahrend  im  Allgemeinen  der  Ort  der  grossten  Intensitat  eines  endo- 
cardialen Gerausches  dem  Orte  seines  Ursprunges  entspricht ,  so  kommen  dock 
Ausnahmen  vor.  Das  diastolische  Gerausch  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  wird 
nicht  selten  iiber  dem  Corpus  sterni  lauter  gehort,  als  im  zweiten  Zwischenrippen- 
raume,  weil  es  ja  eigentlich  im  linken  Ventrikel  entsteht.  Desgleichen  wird  das 
systolische  Gerausch  bei  Mitralklappeninsufficienz  haufig  lauter  iiber  der  Pulmonalis 
gehort,  als  iiber  der  Herzspitze.  —  Gerade  wie  die  Herztone  sich  nicht  an  die 
Herzgrenzen  halten ,  sondern  auch  dariiber  hinaus  gehort  werden ,  so  gilt  das- 
selbe  fiir  die  endocardialen  Gerausche.  Im  Allgemeinen  sind  sie  nach  der  Seite 
hin  starker  und  weiter  hinaus  horbar,  auf  welcher  sie  entstehen.  Oft  konnen  sie 
auch  an  der  hinteren  Thoraxwand  sehr  deutlich  gehort  werden. 

Abgesehen  von  den  grossen,  oben  schon  angefiihrten  Hauptursachen  fiir 
endocardiale  Gerausche,  konnen  in  selteneren  Fallen  behinderte  und  unregelmassigc 
Schwingung  der  Klappen ,  losgerissene  Klappenzipfel  Gerausche  erzeugen.  Im 
Speciellen  verdanken  viele  musikalische  Gerausche  quer  gespannten  Sehnenfaden 
ihr  Dasein.  Aber  dann  gibt  es  noch  eine  Gruppe  von  Herzgerauschen,  wo  organische 
Veranderungen  uberhaupt  fehlen,  und  diese  Gerausche  werden  eben  als  an- 
organische,   accidentelle,  oder   auch   als  anamische    Gerausche  be- 
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zeichnet,  weil  sic  ganz  besonders  bei  alien  Formen  vori  Aniiniie  (Chlorose),  ferner 
bei  Kachexie  und  bei  fieberhaften  Processen  aufzutreten  pflegen. 

Als  Ursachen  fiir  diese  Gerausche  werden  veranderte  Innervation  und 
Ernahrungsstorungen  des  Herzmuskels,  Abweichungen  in  der  Menge  unci  Zusammen- 
setzung  ilcs  Blutes  oder  fortgeleitete  Venengerausche  :111s  den  grosscn  Stammen 
des  Thorax  genannt.  (Hi  cine  dieser  Erkliirungen,  oder  ob  mehrere  zugleich  und 
in  verschiedenen  Fallen  verschieden  zutreffen ,  liisst  sich  lieute  nocli  nicht  ent- 
scheiden.  Zur  Differenzirung  der  organisclien  von  den  aniimischen  werden  folgende 
Momente  lierbeigezogen :  Die  anorganiscben  zeichnen  sich  einmal  dadurcb  aus, 
dass  sic  so  gut  wie  ausnahmslos  systolisch  sind,  und  dnss  alle  sonstigcn 
Folgen,  welche  Klappenfehler  des  Herzens  ftir  dieses  sclbst  oder  fur  den  Kreis- 
lauf  haben,  fehlen.  Am  haufigsten  sind  diese  Gerausche  iiber  der  Mitralis  und  Pul- 
monalis,  haufig  iiber  alien  Klappen,  am  seltensten  iiber  der  Aorta  zu  boron.  Im 
Allgemeinen  sind  sie  weicher  und  leiser  als  organische  Gerausche  und  gewohnlich 
besteht  neben  ihnen  noch  ein  Ton.  Vor  Allem  ist  zur  Beurtheilung  aucb  wichtig, 
ob  sonstige  Zeichen  von  Aniimie  da  sind  und  ob  das  Gerausch  nacb  erfolgreicber 
Behandlung  der  Aniimie  vcrsehwindet  oder  nicht. 

Oft  sind  me  In- ere  Gerausche  mil  einander  combinirt,  z.  1>.  ein  systolisches 
mit  einem  diastolischen,  oder  aber  es  bestehen  zwei  verschiedene  systolisehe  oder 
diastolische.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  es  oft  nicht  leicht,  zu  entscheiden, 
ob  es  sich  wirklicb  um  zwei  verschiedene  Gerausche  handle,  oder  aber  um  ein 
fortgeleitetes.  Man  hat  dann  besonders  nut'  den  acustischen  Charakter  des  oder  der 
Gerausche  zu  achten,  ferner  darauf,  ob  es  an  den  verschiedenen  Stellen  gleich  sei 
oder  verschieden,  und  ob  fiir  dieses  Gerausch  uur  eine  oder  aber  zwei  Stellen  von 
Maximalintensitat  bestehen.  In  vielen  Fallen  wird  aber  erst  das  Gesammtbild  der 
physikalischen  Herzuntersuchung  massgebend,  ob  es  sicb  um  cine  Combination 
versehiedener  Herzklappenfehler  handle  oder  nicht. 

/>)  Das  pericardiale  Reibegerausch  entsteht  nacb  Analogic  mit  dem 
der  Pleuren  durcb  Uiiebenheit  der  einander  zugekehrten ,  sich  gegen  einander 
verschiebenden  pericardialen  Blatter.  Nur  sehr  selten  kommt  das  Gerauseb  audi 
bei  glatten  Herzbeutelfliichen  dann  zu  Stande,  wenn  das  Herz  cine  excessive 
Grosse  erreicht  hat  (idiopathische  HerzvergrSsserung) ,  oder  bei  ganz  ungewohn- 
licher  Trockenheit  des  Herzbeutels  (Cholera).  Die  iiberwiegend  grosse  Mehrzahl  der 
pericardialen  Gerausche  ist  pericarditis  cher  Natur.  Dieses  Gerausch  ist 
abhiingig  von  der  Herzbewegung  und  bcgleitct  jede  Herzcontraction,  dagegen  ist 
es  unabhangig  von  dem  Klappenschluss  und  bcgleitct  deshalb  nicht  die  einzelnen 
anstreifenden  HerztOne.  Meistens  ist  es  iibrigens  schon  an  seinem  kratzenden, 
reibenden  Charakter  zu  erkennen.  Meist  erscheint  das  Reibegerausch  abgesetzt, 
am  haufigsten  dreigespalten.  Es  schleppt  in  ganz  ungeregelter  Weise  den  [Ierztonen 
nacb  und  t'iillt  zwischen  sic  hinein. 

Diese  Gerausche  erscheinen  dem  (dire  sehr  nahe,  versclrwinden  oder 
kominen.  oder  werden  starker,  je  nacb  der  Lage  des  Kranken.  Druck  mit  dem 
HSrrohr  verstarkt  sic  haufig  und  sodann  werden  sic  meist,  im  Gegensatz  zu  den 
endocanlialen ,  wiihrend  der  Inspiration  deutlicher.  Sic  zeigen  in  ihrem  Bestand 
eincn  viel  stiirkeren  Wechsel  als  die  endocardialen.  Manchmal  kann  zur  Entscheidung 
die  Herzdampfungsfigur  zu  Hilfe  gezogen  werden.  Was  die  Ausbreitung  der  peri- 
carditischen  Gerausche  betrifft,  so  sind  sic  bei  diffuser  Pericarditis  iiber  der  ganzen 
Herzgegend  wahrzunehmen,  unter  Umstiinden  iiberall  gleichlaut,  weil  sic  ja  iiberall 
entstehen,  und  dadureh  unterscheiden  sic  sich  wieder  von  den  endocardialen  Ge- 
rauschen  mit  ihren  Intensitatsmaxima.  Wo  die  pericarditischen  Reibcgerauscbe  nur 
beschrankt  auftreten,  sind  sic  oft  uur  an  der  Berzbasis,  in  der  Xiihc  der  grossen 
Geiasse  wahrnebmbar,  weil  bier  an  der  Omschlagstelle  der  beiden  Pei'icardial- 
blatter  schon  eine  geringere  Fibrinschicht  als  an  anderen  Stellen  genugt ,  um 
Reibung  hervorzurufen. 
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1st  Luft  und  Fliissigkeit  im  Herzbeutel r  so  entsteht  ein  Herzsuccus- 
s ions  geriiusch,  ein  lautes  metallisches  Platschern  im  Tempo  der  Herzbewegung. 

Gesondert  zu  besprechen  sind  die  sogenannten  extrapericardialen 
Reibegerausche ,  hervorg-erufen  durch  Rauhigkeiten  an  der  ausseren  Flache  des 
parietalen  Blattes  des  Pericard  oder  der  dem  Herzen  ganz  nahe  gelegenen  Pleura 
(pleuropericardiales  Geriiusch).  Wenn  recht  ruhig  geatbmet  wird,  so  erfolgt  dieses 
Reibegeriiusch  in  Schiiben,  die  der  Herztbiitigkeit  entsprechen,  und  kann  dadurcb 
pericarditisehes  Reiben  sebr  leicbt  vorgetiiuscht  werden.  Es  unterscheidet  sich 
aber  vom  intrapericardialen  Geriiusch  dadurcb,  dass  es  in  hohem  Grade  von  der 
Atbmung  beeinfiusst  wird.  Bei  giinzlichem  Anhalten  der  Respiration  werden  an- 
fanglich  diese  Gerauscbe  deutlicb  im  Tempo  des  pericarditiscben  Reibens  gehort, 
werden  dann  aber  immer  leiser  und  schwacher  und  versehwinden  allmalig  ganz, 
wabrend  sie  bei  recht  kraftigem  Atbmen  als  gewohnliches  pleuritiscbes 
Reiben  imponiren. 

III.  A.  der  Arterien  und  Venen. 

1.  Arterientone.  Beim  gesunden  Menscben  bort  man  in  der  Regel  fiber 
der  C a r o t i s  (Fossa  inter-sternocleidomastoidea)  und  Subclavia  (ober-  und 
unterhalb  der  Clavicula)  zwei  Tone.  Der  zweitc  stiirkere,  arteriensystolische  ist 
von  den  Aortenklappen  fortgeleitet.  Der  erste  scbwitchere,  arteriendiastolisclie 
ist  wohl  zum  Tbeil  fortgeleitet  ,  zum  Tbeil  autochthon  entstanden.  Ueber  der 
Arteria  bracbialis  und  cruralis  hort  man  bei  der  grossen  Mebrzabl  Gesunder  weder 
Tone  noeh  Gerauscbe.  Erst  bei  einigem  Druck  mit  dem  Horrobr  entsteht  ein 
arteriendiastolischer ,  bei  noch  stiirkerem  Druck  ein  herzdiastolischer  Druckton. 

Unter  pathologischen  Verbaltnissen  kann  nun  der  Fall  eintreten, 
dass  in  Arterien  Tone  auftreten,  die  normaler  Weise  keine  geben,  oder  aber  dass 
sie  in  solchen  fehlen,  die  beim  Gesunden  tonen.  So  geben  Carotis  und  Subclavia 
z.  B.  keinen  zweiten  Ton,  wenn  an  dem  Aorta  kein  solcher  Ton  gebildet  wird 
(Aorteiiklappeninsufficienz).  Die  Bedingung  dafiir,  dass  periphere  Arterien,  selbst 
die  kleineren ,  bei  ihrer  Diastole  einen  Ton  geben ,  ist  darin  gegeben ,  dass  die 
Arteric  starker  und  rasclier  gespannt  wird  als  in  der  Norm.  Dies  ist  nun  besonders 
bei  der  A  o  r  t  e  n  k  1  app  e  n  i  n  su  f  f  i  ci  e  n  z  der  Fall,  wo  man  iiber  Cruralis, 
Bracbialis,  Radialis ,  Dorsalis  ped.  einen  dem  Puis  eiitsprecbenden  Ton  zu  horen 
bekommt.  Audi  bei  hohem  Fieber  und  anamischen  Zustiinden  kann  wenigstens 
in  der  Art.  cruralis  ein  arteriendiastolischer  Ton  entstehen.  —  Bei  sebr  hoch- 
gradiger  Aortenklappeninsufficienz  findet  man  haufig  an  der  Cruralis  einen  diasto- 
liscben  und  einen  systolischen  Ton  (Tracbe's  Phiinomen),  deren  jeder  sich  durch 
Druck  in  ein  Geriiusch  umwandeln  lasst.  Die  Tone  beruhen  auf  ungewobnlicb 
rasclier  und  starker  An-  und  Entspannung  der  Gefasswand.  Uebrigens  ist  dieses 
Phiinomen  fttr  Schlussunfabigkeit  der  Aortenklappen  nicbt  pathognomonisch,  in- 
soferne  es  auch  in  seltenen  Fallen  von  Mitralstenose,  Dei  Bleikolik  und  gelegentlich 
in  der  Scbwangerschaft  wahrgenonimen  wird. 

2.  Arteriengerausche.  Hier  ist  als  normale  Erscheinung  vor  Allem  das 
sogenannte  Hirnblasen  der  Kinder  zu  erwiihnen ,  ein  Geriiusch ,  das  bei 
Kindern  von  der  4.  Eebenswoche  an  bis  zum  Schlusse  der  grossen  Fontanelle, 
haufig  aber  noch  liinger,  beim  Anlegen  des  Ohres  auf  die  grosse  Fontanelle  oder 
in  deren  Nahe  gebort  wird.  Die  Ursprungsstellen  des  Geriiusches  sind  wohl  die 
grossen  Arterien  der  Schiidelbasis ,  im  Speciellen  die  Carotis  im  stenosirten 
Canalis  caroticus.  Des  Ferneren  gebort  als  physiologisches  Geriiusch  hieher  das 
Uteringeriiuscb,  das  in  den  erweiterten  Gefiissen  des  schwangeren  Utei*us  entsteht. 
Von  ganz  nebensachlicher  Bedeutung  sind  jene  Geriiusche,  die  in  alien  grosseren 
oberfliichlich  gelegenen  Arterien  durch  Druck  mit  dem  Horrobr  erzeugt  werden 
konnen  (Stenosengeriiuscb).  Besonders  leicht  zu  erzeugen  sind  sie  iiber  der  Carotis, 
Subclavia,  Cruralis.  Bei  der  A.  der  Foss.  supraclavicularis  hort  man  oft  unge- 
wollt  die  Druckgeriiusche  der  Carotiden.  —  Bereits  als  pathologiscb  muss  das 
D  o  p  p  e  1  g  e  r  a  u  s  c  h|(systolisch  und  diastolisch)|'aufgefasst  werden ,  das  kfvvielen 
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Fallen  von  Aortenklappeninsufficienz  bei  vorsichtig  gesteigertem  Druck  mit  dem 
Stethoskop  iiber  der  Cruralis  erzeugt  werden  kann  (Duroziez's  Phiinomen).  Es 
ist  iibrigens  auch  schon  beiAortenaneurysma,  bei  Merenschrumpfung,  Ileotyphus  etc. 
vereinzelt  beobachtet  worden.  Das  erste  Gerausch  ist  erzeugt  durch  Compression 
der  eentrifugalen ,  das  zweite  durch  Compression  der  centripetalen  Blutwelle.  - 
Des  Ferneren  konnen  in  den  dem  Herzen  benachbarten  grossen  Arterien  von  dem- 
selben  fortgeleitete  Gerausche  vorkommen.  Diese  Erscheinung  ist  beschrankt  auf 
Carotis  und  Subclavia  und  andererseits  fast  ausschliesslich  auf  Gerausche,  die  in 
der  Aorta  und  an  den  Aortenklappen  entstehen.  Besonders  laut  und  regelmassig 
pflanzt  sich  das  systolische  Gerausch  der  Aortenklappenstenose  auf  die  Hals- 
arterien  fort. 

Endlich  kann  es  sich  um  selbstandig  in  den  Arterien  entstandene  Ge- 
rausche handeln.  Ursaehen  hiefiir  sind  gegeben  in  einer  gesteigerten  Stromungs- 
geschwindigkeit  des  Blutes  bei  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels,  oder  bei  sehr 
verstarkter  Herzthatigkeit,  durch  Rauhigkeiten  der  Aortenwand ,  oder  durch  Er- 
weiterung  bestimmter  Arteriengebiete  (Aneurysmen  grosser  Arterien ,  erweiterte 
Strumaarterien  bei  BASEDOW'seher  Krankheit).  —  Eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  kommt  dem  meist  inspiratorischen  lierzsystolischen  Subclavia- 
gerausche  zu,  wenn  es  e  i  n  s  e  i  t  i  g  gehort  wird5  indem  man  annimmt,  dasselbe 
entstehe  aiis  einer  vorubergehenden  Zerrung  oder  Knickung  und  dadurch  erzeugter 
Verengerung  der  Arterie  durch  Verwachsung  der  Pleurablatter  vorne  an  der 
Lungenspitze.  In  der  Mehrzahl  der  Fiille  diirften  diese  Verwachsungen  auf  tuber- 
c  u  1  o  s  e  r  Basis  beruhen. 

3.  Tone  in  den  Venen  sind  fast  ausnahmslos  Klappentone.  Sie  eut- 
stehen dann ;  wenn  gegen  die  Regel  Blut  mit  grosser  Gewalt  vom  Herzen  in  die 
Hohlvenen  regurgitirt  (Insufficienz  der  Tricuspidalis) ,  so  dass  die  Venenklappen 
zu  einem  tonenden  Schluss  veranlasst  werden.  Auf  diese  Weise  entsteht  der 
J u g u larvenenkl a p p e n ton,  oder  in  selteneren  Fallen  sogar  auch  ein 
Crural venenklappento n.  Aber  auch  bei  fehlenden  Cruralvenenklappen  kann 
durch  die  plotzliche  Spannung  des  Yenenrohres  bei  ruckliiufiger  Blutbewegung  ein 
Cruralvenenton  erzeugt  werden.  in  ganz  seltenen  Fallen  kann  bei  Tricuspidal- 
insufficienz  sogar  einDoppelton  iiber  der  Cruralvene  auftreteu,  der  eine  durch 
die  Vorhof-,  der  andere  durch  die  Ventrikeleontraction  erzeugt. 

Zur  Entseheidung  der  Frage,  ob  man  es  in  einem  concreten  Falle  mit 
Tonen  der  Crural  a  rt  eri  e  oder  -vene  zu  thun  babe,  muss  die  Diagnose  des 
Herzklappenfehlers :  Aussehluss  einer  Aortenklappeninsufficienz ,  oder  aber  einer 
Trieuspidalklappeninsufficienz  herbeigezogen  werden. 

1.  Gerausche  in  den  Venen  sind  besonders  haufig  zu  horen  an  den 
Halsvenen ,  namentlich  an  dem  iinteren  Theile  der  Yen.  jugul.  interna  ,  meist 
lauter  iiber  der  rechten ,  und  zwar  nicht  nur  bei  Blutarmen ,  sondern  auch  bei 
zahlreichen  Gesunden.  Yon  maneher  Seite  werden  80 — 90  Procent  aller  Unter- 
suchten  angegeben.  Dieses  Gerauscb. 3  das  zwar  andauernd  ist,  aber  bei  der 
Inspiration  verstarkt  erscheint ,  hat  entweder  einen  blasenden ,  hauehenden^ 
rauschenden  oder  einen  mehr  singenden ,  pfeifenden ,  stohnenden  Charakter. 
Es  wird  als  Nonnengerausch  oder  als  Yen  ens  a  us  en  (Bruit  de  diable; 
s.  d.)  bezeichnet  und  wird  wold  bedingt  durch  Wirbelbewegungen  des  Blutes  beim 
Einstromen  aus  der  engen  Jugularis  in  den  viel  weiteren  Bulliusabsehnitt.  Das 
Geriuisch  wird  lauter  gehort  ,  wenn  der  Kopf  stark  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  gewendet  wird,  oder  wenn  cine  leichte  Compression  mit  dem  Horrohr  aus- 
geiibt  wird. 

Wegen  der  rascheren  Stromung  des  Jugularvenenblutes  beim  Sitzen  und 
Steben  ist  das  Gerauscb  in  dicsen  Stellungen  lauter  als  beim  Liegen.  Besonders 
laut  und  stark  erscheint  es  offenbar  dann,  wenn  die  Yene  durch  eine  geringe 
Blutmenge ,  die  sie  zu  ftihren  hat ,  verengt  ist ,  oder  wenn  das  Blut  wasserige 
Besehaffenheit  besitzt. 
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Diagnostiscke  Bedeutnng  im  Sinne  eines  Aniimiesymptomes  erlangt 
das  Gerausck  nur  dann,  wenn  es  auch  mit  deni  Finger  gefiiklt  werden  kann 
und  sclion  etwas  entfernt  von  der  Miindung  des  Horrohres  gehort,  oder  von 
dera  Untersuchten  selbst  als  Ohrensausen  wahrgenommen  wird  (Friedreich). 

Endlich  kommen  auck  nock  bei  riicklaufiger  Blutbewegung  Venen- 
gerauscke  statt  der  Tone  bei  Tricuspidalklappeninsufficienz  zur  Beobacktung,  und 
wenn  die  Klappen  der  Jugularis  und  Cruralvene  scklussunfakig  geworden  sind, 
so  stellen  sick  nicht  selten  bei  gemigend  starken  Hustenstossen  oder  anderen 
plotzliehen  Pressbewegungen  an  Stelle  der  Tone  Gerauscbe  ein. 

IV.  A.  der  Unterleibsorgane  s.  „Abdomen-Untersuchung".    a.  Hnber. 

AuSSatZ,  s.  Lepra. 

Auswurf,  s.  S  p  u  t  u  m. 

AlltOmatiSmUS.  Das  Bild  eines  A.,  also  imwillkiirlicher  rkythihiseher 
Bewegungen,  findet  sick  relativ  haufig  in  den  eigenthumlick  sick  typisck  wieder- 
kolenden  Krampfen  mancker  Hysteriscken ,  dann  bei  Eckinococeen,  welcke  auf 
die  Rindenoberflacke  drticken,  raanchmal  vor,  endlick  in  sekr  seltenen  Fallen 
in  den  Plaques  jaunes ,  ofoeriacblicken  Gekirnrindenerweickungen.  Die  automa- 
tiscken  Bewegimgen  der  Hysteriscken  sind  oft  sckon  durck  die  Complicirtheit  der 
dabei  ausgefiihrten  Bewegungen  von  Stamra  und  Extremitaten  als  solcke  kennt- 
lick;  die  Anfiille  automatiscker  Bewegungen,  die  bei  Eclnnococcen  und  Cysti- 
cerken  des  Gekirnes  beobacbtet  werden,  stellen  meist  nur  eine  masckinenmassige 
Bewegungsform  einer  Extremitat  dar,  wie  das  Dreken  einer  Kaffeemukle,  eines 
Rades;  die  seltenen  coordinirten  Bewegungen  bei  kleinen  Malereien  der  Kinder 
besteken  gar  nur  aus  reckt  lappiscken  Bewegungen,  als  wiirde  die  Hand  Wasser 
aus  einem  Gefasse  ausspritzen  oder  das  Wasser  in  einem  Gefasse  mischen  wollen. 
Die  pracise  Diagnose  begrtindet  sicb  aber  erst  auf  die  Feststellung  der  Grund- 
krankkeit.  Pfungen. 

Axillardrusenschwellung,  s.  Adenitis. 

AzOOSpermatorrhoe,  s.  Spermatorrkoe. 

AzOOSpermie.  Unter  A.  versteben  wir  diejenige  Form  der  mannlicben 
Sterilitat,  wo  bei  durckseknittlick  gut  erkaltener  Potentia  coeundi  und  normaler 
Ejaculation  die  ergossene  Fliissigkeit  keine  Spermafaden  entbiilt. 

Dieselbe  kann  temporar  eine  pkysiologiscke  Ersckeinung  sein.  — 
Dass  die  HauAgkeit  der  Samenentleerung  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Zusammen- 
setzung  des  Spermas  kat,  ist  eine  langst  bekannte  Tbatsacke.  Mit  der  numeriscken 
Vermekrung  der  ersteren  nimmt  die  Quantitat  uud  Consistenz  derselben  auck  ab. 
Namentlicb  vermindert  sick  die  Zakl  der  Spermatozoen  und  sckliesslick  besteht  die 
Ejaculationsfltissigkeit  nur  nock  aus  dem  Secret  der  accessoriscken  Genitaldriisen. 

Die  gleicken  Folgen  seken  wir  eintreten  bei  Intlividuen ,  die  an  sekr 
starken,  unwillkurlicken  Samenverlusten  leiden,  sei  es  in  Form  von  sehr  kaufigen 
Pollutionen  oder  von  sckwerer  Spermatorrkoe.  Bei  der  Untersuckung  soldier 
Spermafliissigkeit  findet  man  niekt  selten  A.  oder  Oligospermia  —  Diesem  mikro- 
skopiscken  Befunde  entsprickt  auck  gewoknlick  die  iiusserlick  wakrnebmbare  Ver- 
iinderung  des  Samens,  welcher  diinnfiiissig  und  wiisserig  wird. 

Auck  allgemeine  constitutionelle  Erkrankung  konnen  die  secretoriscke 
Tkatigkeit  der  Hoden  beeinflussen,  und  bier  erwahnen  wir  in  erster  Linie  die 
Tuberculose. 

Nicht  sebr  selten  beobacbten  wir  A.  bei  Syphilis,  auck  wenn  keine  Orckitis 
syphilitica  und  gummosa  vorliegt. 

Auf  dieWirkungen  des  Morp  kin  ism  us  ist  die  Aufmerksamkeit  durck 
Rosenthal  gelenkt  worden.  Dass  iibrigens  die  hier  besprochene  Wirkung  des 
Morpkinismus  keine  constante  ist,  beweist  die  oft  zahlreiche  Nachkommensckaft 
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von  Morphiophagen.  Rosenthal  fand  auch  in  mehreren  Fallen  von  spinal  en 
Anfangsforme  n  das  Sperma  diinnflussiger  und  arm  an  Samenfaden. 

Weitaus  haufiger  aber  beruht  die  A.  auf  local  en  Ursachen  und  hier 
crwahnen  wir  zuerst  den  Anorchis m u s. 

Das  angeborene  Fehlen  eines  oder  beider  Hoden  ist  ein  seltenes 
Vorkommniss.  Natiirlich  hebt  nur  das  beiderseitige  Fehlen  die  Zeugungskraft  auf. 

Kryptorchismus,  d.  h.  Verlagerung  eines  oder  beider  Hoden,  ist 
ebenfalls  ziemlich  selten.  Nur  die  beiderseitige  Affection  kommt  hier  in  Betracht. 

Nach  Casper  haben  die  Kryptorchiden  bei  gut  erhaltener  Poteutia  eoe- 
undi  nur  selten  die  Potentia  generandi.  Es  richtet  sich  dies  nach  den  patholo- 
gischen  Processen,  welcbe  die  Testikel  durch  ihre  Verlagerung  durchmachen; 
sehr  oft  sind  sie  klein,  unentwickelt,  atrophisch,  fettig;  entartet  etc. 

Ebenso  selten  sind  die  Hemmungsbildungen.  Es  gibt  namlich 
Testikel,  die  man  als  unentwickelt  bezeichnen  muss,  die  auf  einer  kindlichen  Ent- 


Fig.  42. 


wickelungsstufe  stehen  geblieben  sind.  Hieber  gekoren  noch  die  seltenen  Falle  von 
angeborcnem  beiderseitigen  Fehlen  der  Epididymis  und  des  Vas  deferens,  wodurch 
natiirlich  ebenfalls  vollstandige  A.  bedingt  wird. 

Die  Erkrankungen  der  linden  bedingen  je  nach  ihrem  tirade 
und  ihrcr  Ausdehnung  eine  Aufhebung  oder  Verminderung  der  Samenjiroduction. 
Hauptsacblich  kommt  hier  in  Betracht  die  Atrophie. 

Die  wichtigste  Rolle  unter  den  causalen  Momenten  spielen  die  Entziin- 
dungen  des  Hodengewebes,  wie  solche  mitunter  durch  blosses  Katheterisiren. 
am  haufigsten  aber  nach  Traumen  sich  einstellen.  Nicht  selten  bedingt  auch  die 
metastatische  Orchitis,  die  sich  einer  Parotitis •  zugesellt,  Atrophie;  oder  letztere 
ist  die  Folge  einer  Gonorrboe,  obwobl  in  diesem  Falle  meist  eine  Entziindung  des 
Nebcnhodens  auftritt. 

Seltener  entstehen  Hodenatropbien  durch  ( 'ompressinn  in  Folge 
Varicocelen,    Hydrocelen    und    Scrotalhernien.     l>ie    in    Folge    der  beiden 
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ersteren  beobachtete  Atrophie  lasst  sich  aber  auch  auf  Circulationsst6rungen 
zuriickfuhren. 

Dass  Hodenatrophien  auch  in  Folge  von  verletzten  Nervenbahnen 
eintreten  konnen,  beweisen  einzelne  Experimente  und  klinische  Beobachtungen, 
bei  denen  die  genannte  Affection  sich  nach  Verletzung  gewisser  Hirn-  und 
Ruckenmarkspartien  zeigte.  Von  weiteren  Hodenalfeetionen ,  welche  A.  bedingen 
konnen,  kommen  in  Betracht  die  syphilitische,  tuberculose  und  car- 
cinomatose  Erkrankung. 

Bei  der  Tuberculosis  testis  liaben  Godard  und  Liegeois  auf  die  That- 
sache  aufmerksam  gemacht,  dass  die  A.  dem  tuberculosen  Ergriffenwerden  des 
Hodens  sogar  um  1 — 2  Jahre  vorausgehen  kann,  so  dass  man  durch  das  Con- 
statiren  der  A.  die  tuberculose  Orchitis  von  einer  einfachen  unterscheiden  kann, 
was  um  so  wichtiger  ist,  als  die  tuberculose  Orchitis  auch  ohne  Betheiligung  der 
Lungen  existirt.  Es  geht  aus  diesen  Thatsachen  hervor,  dass  selbst  die  unilaterale 
tuberculose  Affection  des  Hodens  die  Spermatozoenbildung  auch  in  gesunden 
Hoden  beeintrachtigt  oder  gar  aufhebt. 

Die  haufigste  Ursache  jedoch  der  A.  ist  der  Verschluss  der  Epidi- 
dymis. Werden  namlich  die  Nebenhoden  von  einer  Entziindung  ergriffen,  so  kann 
vollige  Obliteration  der  Canale  die  Folge  sein.  Die  Ursache  der  Entziindung  ist 
hiebei  gleichgiltig ;  es  kommt  dabei  nur  auf  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der- 
selben  an.  Weitaus  die  allerhaufigste  Ursache  aber  der  Entziindung  ist  die  Gonorrhoe. 
Aber  auch  bei  einseitiger  Epididymitis  tritt  zuweilen  Abnahme  der  Spermatozoen 
auf,  wie  Liegeois  in  13  Fallen  constatirt  hat. 

Die  Diagnose  des  A.  bietet  keinerlei  Schwierigkeit.  Man  bringt 
einfach  einen  Tropfen  der  Ejaculationsflussigkeit  unter  das  Mikroskop  (Fig.  42). 

Peyer. 

AzOtlirie  (Azotum,  Stickstoff).  Wenn  ein  Ham  so  reichliche  Mengen 
von  Harnstoff  enthalt,  dass  Salpetersaurezusatz  sofort  eine  massige  Ausfitllung 
desselben  hervorruft,  so  spricht  man  wohl  von  einer  A.  Indessen  ist  diagnostiscb 
zuniichst  hiermit  nichts  gewonnen  —  ein  specielles  Krankheitsbild ,  fiir  welches 
dieser  Befund  charakteristisch  ware,  existirt  nicht.  Namemiich  die  friiher  vielfacli, 
z.  B.  von  Lecorche  aufgestellfe  Behauptung,  dass  gewisse  Falle  des  Diabetes 
insipidus  durch  eine  so  reichliche  Harastoffausscheidung  gekennzeichnet  seien, 
dass  sie  direct  mit  dem  Namen  der  A.  belegt  werden  miissten ,  ist  hinfallig. 
Vielmehr  miissen  in  jedem  Fall,  wo  eine  (wirkliche  oder  scheinbare)  abnorm 
starke  N-Ausscheidung  sich  findet,  die  iibrigen  Stoffwechselerscheinungen  (nament- 
lich  die  N-Aufnahme)  genau  gepruft  werden,  ehe  man  sich  fiber  die  Bedeutung 
dieses  Befundes  aussern  darf.  Posner. 
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B. 

Bacteriologische  Untersuchungsmethoden.   Die  bacteriologische 

Untersuchung  der  Se-  mid  Excrete,  sowie  pathologischer  Producte  des  menschlichen 
Organismus  hat  in  neuerer  Zeit  eine  solche  Wichtigkeit  erlangt,  dass  sie  in  zahl- 
reichen  Fallen  zur  Stellung  der  Diagnose  unerlasslich  ist,  in  anderen  von  Bedeutung, 
nm  Krankheitszustande  aufzuklaren,  deren  Auffassung  sonst  nicht  moglich  ist  mid 
selbst  das  arztliche  Handeln  beeinflusst.  Es  sei  nur  auf  die  bacteriologische  Unter- 
suchung auf  Tuberkel-,  Typhus-,  Rotz-,  Diphtherie-  mid  Milzbrandbacillen,  Cholera- 
spirillen,  Rhinosclerombacillen ,  Malariaplasmodien  (obgleich  diese  nicht  zu  den 
Bacterien  gehoren),  Gonoeoccen  etc.  bei  den  entsprechenden  Krankhcitsprocessen 
hingewiesen.  Es  sei  ferner  erwahnt,  class  es  in  neuerer  Zeit  gelungen  ist  (Eisels- 
bkrg)  ,  durch  den  Nachweis  von  Eiterorganisnien  im  Blute  in  mehreren  Fallen 
die  Natur  des  fraglichen  Leidens  dahin  sieherzustellen,  dass  es  sich  mn  pyamische 
Processe  handelt  mid  sogar  in  einem  Falle  auf  Grund  dieser  Diagnose  eine  erfolg- 
reiche  Tberapie  einzuleiten.  Es  ist  daher  die  Kenntniss  der  b.  U.  auch  fur  den 
praktischen  Arzt  von  grosser  Bedeutung.  Indem  die  Besprechung  der  Unter- 
suchung der  einzelnen  wichtigeren  pathogenen  Mikroorganismen  den  betreffenden 
Capiteln  vorbehalten  bleibt,  seien  hier  nur  die  allgemeinen  Hilfsmittel  und  Methoden 
der  bacteriologischen  Diagnostik  erortert. 

Bei  der  Untersuchung  eines  Objectes  auf  Bacterien  haben  wir  zunachst 
mikroskopiseh  zu  ermitteln ,  ob  Bacterien  vorhanden  sind ,  und  welche  morpho- 
logische  Eigenschaften  sie  besitzen,  zweitens  miissen  wir  durch  Zuehtung  derselben 
auf  kunstlichen  NahrbOden  nahere  Aufschliisse  tiber  ihre  biologischen  Eigenschaften 
erlangen ,  drittens  ist  es  angezeigt ,  sich  durch  Uebertragung  der  ausserhalb  des 
Thierkorpers  geziichteten  Bacterien  auf  geeignete  Thiere  davon  zu  iiberzeugen, 
ob  dieselben  im  Stande  sind,  ein  ahnliches  Krankheitsbild  hervorzurufen,  wie  das, 
dem  sie  entstaramen.  Der  praktische  Arzt  muss  sich  naturgemass  in  den  meisten 
Fallen  mit  dem  ersten  der  drei  genannten  Untersuchungsverfahren  begniigen ;  dort, 
wo  eine  mikroskopische  Untersuchung  fiir  die  Diagnose  nicht  ausreicht  (Cholera, 
Typhus,  Diphtherie),  wird  er  zum  Culturverfahren  greifen,  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  gestatten  es  ihm  die  ausseren  Umstande ,  auch  den  Thierversuch  zu 
Hilfe  zu  nehmcn. 

Die  Bacterien  konnen  im  natiirlichen  Zustande  (ungefarbt)  mikroskopiseh 
betrachtet  oder  durch  Farbung  zur  Anschauung  gebracht  werden.  Will  man 
Bacterien  in  natiirlichem  Zustande  untersuchen ,  so  bringt  man  mittelst  einer  in 
einer  Gas-  oder  Spiritusflamme  ausgegliihten  und  erkalteten  Platinnadel  ein  Tropfchen 
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der  zu  untersuchenden  Fliissigkeit  oder  ein  in  sterilisirtem  Wasser  verriebenes  Par- 
tikelchen  der  zu  untersuchenden  festen  Substanz  auf  ein  reines  Deckglas,  legt 
dieses  mit  der  Praparatenseite  nach  unten  auf  einen  Objecttrager  und  bringt  das 
Ganze  unter  das  Mikroskop.  Um  die  sogenannten  BROWN'schen  Molecularbewegungen 
zu  vermeiden,  welche  die  Bacterien  durch  den  Druck  erleiden,  empfiehlt  es  sich, 
die  Untersuchuug  ungefarbter  Bacterien  in  „liaiigenden  Tropfen"  vorzunehmen. 
Ein  mit  einem  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Fliissigkeit  beschicktes  Deckglas 
wird  mit  der  den  Tropfen  enthaltenden  Seite  nach  unten  auf  die  Hohlung  eines 
hohlen  Objecttrager s  gelegt ,  naehdem  zuvor  der  Rand  der  Hohlung  mit  Vaseline 
umgeben  worden  ist,  um  die  Verdunstung  der  Fliissigkeit  zu  verhiiten. 

Zur  Fdrbung  der  Bacterien  werden  die  basisehen  Anilinfarbstoffe ,  und 
zwar  zumeist  Fuchsin,  Gentian  a  violett,  Methylviolett,  Methylen- 
blau  und  Bismarckbraun  verwendet.  Am  haufigsten  werden  die  ersten  vier  Farb- 
stoffe, und  zwar  in  verdiinnter  alkoholischer  oder  wiisseriger  Losung  gebraucht. 
Mit  diesen  vier  Grundfarbstoffen  findet  der  praktische  Arzt  in  der  Regel  sein 
Auskommen.  Man  bereitet  sich  gewohnlich  als  Mutterlosung  eine  concentrirte 
alkoholische  Losung  dieser  Farbstoffe  dadurch,  dass  man  den  pulverformigen 
Farbstoff  in  absolutem  Alkohol  in  Ueberschuss  lost,  das  heisst  amBoden  des  Gefasses 
muss  noch  ein  Satz  von  ungelostcm  Farbstoff  bleiben ,  widrigenfalls  von  letzterem 
noch  zuzusetzen  ist.  Gewohnlich  geniigen  etwa  20 — 25  Grm.  Farbstoff  auf  100  Grm. 
Alkohol.  Eine  Verdunnung  dieser  Stammfltissigkeit  mit  Wasser  liefert  dann  die 
zum  Gebrauche  verwendbare  Losung.  Fiir  praktische  Zwecke  diene  die  Angabe, 
dass  man  von  der  concentrirten  alkoholischen  Losung  so  viel  zu  destillirtem 
Wasser  hinzusetze,  dass  die  Fliissigkeit  in  diinner  Schicht  noch  eben  durchscheinend 
ist.  In  der  Regel  geniigen  6 — 8  Tropfen  fiir  ein  mit  destillirtem  Wasser  gefiilltes 
Uhrglas.  Man  mache  nie  zu  grosse  Vorrathe  von  Farbstoffen,  erneuere  die  alkoholi- 
schen Losungen  alle  2  Monate  und  die  pulverformigen  Farbstoffe  alle  Jahre  und 
schiitze  beide  vor  der  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft,  durch  welche  sie 
zersetzt  werden. 

Am  intensivsten  fiirben  wohl  die  violetten  Farbstoffe,  doch  empfiehlt  sich 
fiir  eiweisshaltige  Objecte  eher  die  Methylenblaufarbung ,  weil  dieser  Farbstoff 
das  Plasma  des  Blutes ,  Eiters  u.  s.  w.  schwacher  farbt  als  die  Bacterien  und 
andere  geformte  Elemente,  die  somit  scharfer  hervortreten. 

Obgleieh  die  meisten  Bacterien  diese  Farbstoffe  binnen  wenigen  Minuten 
aufnehmen ,  ist  es  doch  haufig  wiinschenswerth  —  sei  es  um  die  Dauer  der 
Farbung  abzukiirzen  oder  um  Bacterien  zu  farben ,  welche  die  erwahnten  Farb- 
stoffe nicht  aufnehmen  ■  die  Farbekraft  der  Anilinfarben  zu  erhohen.  Dies 
geschieht,  ausser  durch  langere  Einwirkung,  durch  Erhitzen  der  Farblosung  oder 
durch  Zusatz  gewisser  chemischer  Stoffe ,  oder  durch  Verbindung  beider  Hilfs- 
mittel.  Von  den  zu  diesem  Zwecke  gebrauchten  chemischen  Stoffen  seien  hier  fiir 
die  Zwecke  der  Praxis  bios  erwahnt :  Kali,  Anilinol,  Carbolsaure  und  die  Beizen 
(Alaun  und  Tannin).  Die  durch  Zusatz  dieser  Substanzen  entstehenden ,  in  praxi 
am  meisten  gebrauchlichen  Farblosungen  sind: 

1.  Die  LOFFLER'sche  alkalische  Methylenblaulosung.  Die- 
selbe  besteht  aus  30  Ccm.  concentr.  alkohol.  Methylenblaulosung  und  100  Ccm. 
einer  Losung  von  Kalilauge  (O'Ol  Procent).  Diese  Losung  besitzt  eine  unbe- 
schrankte  Haltbarkeit  und  ist  daher  fiir  die  praktische  Arbeit  sehr  brauchbar. 

2.  a)  Die  EHRLiCH'schen  Anilinwasserlosungen,  die  aus 
einer  Mischung  einer  concentrirten  wasserigen  Anilinlosung  mit  concentrirter 
alkoholischer  Fuchsin-,  Gentiana-  oder  Methylviolettlosung  bestehen.  Die  Anilinlosung 
wird  in  der  Weise  dargestellt ,  dass  man  5  Ccm.  Anilinol  in  100  Ccm.  Wasser 
tuchtig  schiittelt  und  durch  ein  vorher  mit  Wasser  angefeuchtetes  Papierfilter 
filtrirt.  Zu  dem  wasserklaren  Filtrat  („Anilinwasser")  wird  so  viel  von  einer  con- 
centrirten alkoholischen  Losung  von  Fuchsin,  Methyl-  oder  Gentianaviolett  hinzu- 
gefiigt,  bis  deutliche  Opalescenz  eintritt.  Da  sich  das  Anilinwasser  leicht  zersetzt, 
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so  empfiehlt  es  sich ,  dasselbe  jedesmal  vor  dem  Gehrauche  frisch  zu  bereiten. 
Durch  Zusatz  von  lOprocentigem  absoluten  Alkoliol  kann  man  den  Losungen  eine 
mehrtagige  Haltbarkeit  verleihen. 

b)  Alkalische  Anilinwasserlosung  nach  Lofflejb.  100  Ccm. 
dcs  Ehrlich'scIicii  Anilinwassers  werden  mit  1  Com.  einer  lproeentigen  Losung 
von  Natriumhydrat  alkaliseh  gemacht;  dazn  werden  4 — 5  Proeent  des  festen 
Farbstoffes  hinzugefugt  und  das  Ganze  ttichtig  umgeschiittelt.  Vor  dem  Gebrauche 
filtrirt  man  2 — 3  Tropfen  auf  das  zu  farbende  Decklas.  Diese  stark  farbende 
Losung  kann  sich  wochenlang  unzersetzt  erhalten. 

3.  Die  Carbollosungen.  a)  Die  ZiEHL's-che  Losung  wird  be- 
reitet  aus  : 

Fuchsin  1  Grin., 

Alkoh.  absol.  10-0, 

Acid,  carbol.  cryst.  5"0, 

Aq.  destill.  100-0. 
Diese  Losung  ist  dauernd  haltbar. 
b)  Die  KuHNE'sche  Carbolmethylenblaulosung : 

Methylenblau  1*50, 

Alkohol.  10-0, 

Acid,  carbol.  cryst.  5*0, 

Aq.  destill.  lOO'O. 
Das  Methylenblau  wird  in  einer  Eeibsehale  mit  10  Grm.  absoluten 
Alkohol  iibergossen,  damit  unter  Vermeidung  zu  starken  Aufdriiekens  unter  all- 
maligem  Zusatz  von  100  Grm.  5proeentigen  Carbolwassers  vei*rieben  und  gelost. 
Bei  nieht  zu  starkem  Gebrauch  empfiehlt  es  sich,  nur  die  Hi'ilt'te  davon  herzu- 
stellen  weil  mit  dor  Zeit  die  Farbekraft  der  Losung  abnehmen  konnte.  Diese 
Losung  bezeichnet  Kuhnk  mit  Recht  als  Universalbacterienfai'bemittel ,  weil  es 
sammtliche  in  den  Geweben  befindliche  Bacterien  farbt. 

Will  man  nun  eine  Flussigkeit  auf  Bacterien  untersuchen ,  so  entnimmt 
man  mit  einer  in  der  Gas-  oder  Spiritusflamme  ausgegliihten  und  erkalteten  Platin- 
nadel  (oder  mit  einer  solchen ,  deren  Spitze  zu  einer  Oese  umgebogen  ist,  was 
man  mit  einer  Pincette  leicht  bewerkstelligen  kann)  ein  Tropfchen  der  zu  unter- 
suchenden  Flussigkeit  und  breitet  es  auf  ein  ganz  reines  und  sterilisirtes  Deck- 
glaschen  aus,  oder  man  drlickt  den  Tropfen  .  zwisehen  zwei  Decklaser,  die  man 
mit  Pincetten  in  paralleler  Riehtung  flach  auseinander  zieht ,  lasst  das  Deckglas 
an  der  Luft  trocknen  und  zieht  es  -  -  um  die  angetrocknete  Sehicht  an  das 
Deckglaschen  zu  fixiren  —  mittelst  einer  Pincette  mit  der  angetrockneten  Sehicht 
nach  oben  dreimal  durch  eine  Gas-  oder  Spiritusflamme.  Um  dieses  „Deekglas- 
trockenpraparat"  zu  fi'trben,  legt  man  dasselbe  mit  nach  unten  gekehrter  Praparaten- 
seite  auf  die  in  einem  Uhrschalchen  enthaltene  Farblosung,  oder  bringt  mittelst 
einer  Pipette  einige  Tropfen  einer  Anilinfarblosung  auf  das  Deckglas.  Nach 
einigen  Seeunden  bis  Minuten  wird  der  iiberschtissige  Parbstotf  durch  Abspiilen 
in  Wasser  entfernt  und  das  Deckglas  mit  Fliesspapier  getrocknet.  BeiderUnter- 
suchung  von  Blut  an f  Bacterien  wirkt  die  Farbung  der  Blutkorperchen und 
des  Plasma  storend  auf  die  Beobachtung  der  Bacterien.  Es  empfiehlt  sieh  daher  hiezu 
ein  von  Gunther  empfohlenes  Verfahren,  welches  darauf  beruht,  dass  durch  Abspiilen 
der  getrockneten  und  fixirten  Blutpraparate  mit  diinner  (1 — 5proeentiger)  Essig- 
saurelosung  das  Hamoglobin  aus  den  Blutscheiben  extrahirt  und  ein  grosser  Theil 
des  Plasma  von  dem  Glase  heruntergewaschen  wird,  ohne  dass  die  Fixirung  der 
Bacterien  dabei  leidet.  Troeknet  man  dann  die  Sehicht  wieder,  so  kann  man  sic 
wie  gew6hnlieh  farben  und  erhalt  so  eine  ziemlieh  isolirte  Farbung  der  Bacterien. 
Die  Blutkorperchen  erseheinen  nur  noch  wie  blosse  Schemen  und  storen  das 
Bild  der  gefarbten  Bacterien  nicht.  1st  die  Blutschicht  schon  vor  langer  Zeit  am 
Deckglas  an^etrocknet,  so  gelingt  es  nieht,  das  Plasma  mit  Essigsaui'elosung  abzu- 
spulen;   dann    bringt    man  auf  die  eingetrocknete  Sehicht   eine   i'  3procentige 
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wiisserige  Pepsinlosung,  wodurch  das  Plasma  digerirt  wird,  w&hrend  die  Bacterien 
wohl  erhalten  bleiben. 

Da  sich  bei  dem  beschriebenen  Farbungsverfahren  nebst  den  Bacterien 
auch  Gewebsbestandtheile  und  andere  morphotiscbe  Elemente  farben,  so  bringt  man 
die  Praparate  nach  der  Farbung  in  sogenannte  Entfarbungsmittel ,  welcbe  den 
ubrigen  gefarbten  Elementen  den  Farbstotf  leichter  entziehen,  als  den  Bacterien. 
Die  wiehtigsten  Entfarbungsmittel  sind :  Wasser,  Alkobol,  mineralische  Sauren  und 
Jod  (Jod  1-0,  Jodkalium  2-0,  Wasser  300-0). 

Der  Nachweis  von  Bacterien  in  Geweben  beschitftigt  den  praktisehen 
Arzt  nur  wenig.  Es  sei  daher  nur  im  Allgemeinen  erwabnt ,  dass  zur  Farbung 
der  Bacterien  in  Schnitten  die  Methylenblaumethoden  die  geeignetsten  sind.  Man 
lasst  die  Schnitte  einige  Minuten  in  LoFFLER'scher  Methylenblaulosung ,  entfarbt 
sie  einige  Secunden  in  1/2 — lprocentiger  Essigsaure,  entwassert  sie  in  Alkobol, 
hellt  in  Cedernol  auf  und  schliesst  in  Canadabalsam  ein.  Sebr  gut  eignet  sich 
die  von  Pregl  modificirte  KuHNE'sche  Farbungsmethode ,  deren  Gang  in  Ktirze 
folgender  ist:  Der  auf  Objecttrager  oder  Deekglaschen  aufgeklebte  Schnitt  wird 
1/2 — 1  Minute  mit  KuHNE'schem  Carbolmethylenblau ,  eventuell  unter  Erwarmen 
gefarbt,  im  Wasser  kurz  abgespiilt  und  in  50procentigem  Alkobol  so  weit  ent- 
farbt,  bis  er  blassblau ,  mit  einem  Sticb  in's  Griinliche ,  geworden  ist ,  dann  in 
absolutem  Alkohol  entwassert,  in  Xylol  aufgehellt  und  in  Harz  eingescblossen. 

Durch  die  Farbung  mit  Anilinfarben  werden  nicbt  nur  die  Bacterien, 
sondern  auch  die  Zellkerne  gefarbt.  Beliufs  Erzielung  einer  i  s  o  1  i  r  t  e  n  Bacterien- 
farbung  hat  Gram  ein  Verfahren  angegeben,  durch  welches  die  Gewebskerne 
entfarbt  werden,  ohne  die  Bacterienfarbung  zu  verandern.  Die  GRAM'sche  Farbungs- 
oder  richtiger  Entfarbungsmethode  besteht  darin,  dass  man  die  „Deckglastrocken- 
praparate"  einige  Minuten  in  Anilinwasser-Gentianaviolett  farbt,  sie  fur  eine 
Minute  in  cine  Jodjodkaliumlosung  (s.  o.)  bringt,  welche  die  Kerne  entfarbt ,  in 
absolutem  Alkohol  lasst ,  bis  das  Praparat  ganz  entfarbt  ist  und  in  Wasser 
oder  Canadabalsam  untersucht.  Schnitte  werden  5  —  30  Minuten  in  Anilin- 
wasser-Gentianaviolett gefarbt  und  2 — 3  Minuten  in  der  Jodjodkaliumlosung 
belassen,  in  welcher  sie  dunkelbraun  bis  schwarz  werden;  aus  dieser  werden 
sie  in  Alkohol  gebracht,  wo  sie  so  lange  verweilen ,  als  sie  noch  Farbstotf 
abgeben,  dann  werden  sie  in  Nelkenol  aufgehellt  und  in  Canadabalsam  ein- 
gescblossen. Die  Schwierigkeit  tier  GRAJi'schen  Methode  besteht  darin ,  dass 
die  Praparate  entweder  zu  wenig  oder  zu  viel  entfarbt  werden.  Um  diesem  Uebel- 
stande  abzuhelfen,  hat  Eugen  Botkin  empfolden,  die  Praparate  nach  ihrer  Far- 
bung mit  Anilinwasser-Gentianaviolett  in  reinem  Anilinwasser  von  der  iiberfliissigen 
Farbe  abzuspiilen  und  dann  erst  mit  Jodjodkalium  zu  behandeln.  Die  GRAM'sche 
Methode,  die  noch  von  Gunther,  Kuhne  modificirt  wurde,  kann  auch  zu  Doppel- 
fitrbungen  verwendet  werden ,  indem  man  die  Praparate  nach  ihrer  Entfarbung 
in  Alkohol  in  eine  wasserige  Losung  von  Bismarckbraun  fur  einige  Minuten 
bringt.  Da  manche  Bacterien  sich  nach  dem  GRAM'schen  Verfahren  darstellen 
lassen,  andere  nicbt,  so  bildet  diese  Methode  ein  Unterscheidungsmerkmal  fur 
Bacterien.  Es  seien  daher  bier  diejenigen  fur  die  menschliche  Pathologie  wich- 
tigeren  Bacterienarten  angefuhrt,  die  sich  nach  Gram  farben,  das  heisst  gefarbt 
bleiben,  wahrend  sich  die  Kerne  entfarben,  und  jene,  die  sich  nicht  nach  Gram 
farben,  das  heisst  sich  mit  den  Kernen  entfarben.  Zu  den  ersteren  gehoren  die 
Tuberkel-,  Lepra-,  Tetanus-,  Milzbrandbacillen ,  die  Eitercoccen  und  der  Diplo- 
coccus  pneumoniae ;  zu  den  letzteren  die  Typhus-,  Diphtherie-,  Rotz-  und  Cornma- 
bacillen,  der  Bacillus  pneumoniae  (Friedlander),  der  Gonococcus  und  die  Recur- 
rensspirillen. 

Um  Bestandtbeile  der  Mikroorganismen  sichtbar  zu  machen ,  welche 
mit  den  gewohnlichen  Methoden  nicbt  farbbar  sind,  hat  Loffler  die  fiir  die 
Farbung  der  Pflanzenfasern  in  der  Farberei  seit  langer  Zeit  gebrauchten  Beizen 
lierangezogen.  Der  Gebrauch  dieser  Beizen  leistet  nach  Loffler  und  Trenkmann 
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vorziigliche  Dienste  zur  Farbung  der  Geisseln.  Die  besten  Resultate  erhalt  man 
nach  Loffler  mit  folgender  Beize:  Zu  10  Ccm.  Tanninliisung  (20  +  80  Wasser) 
werden  5  Ccm.  kalt  gesiittigter  Ferrosulfalosung  und  1  Ccm.  wasseriger  oder 
alkoholischer  Fuchsin-Methylviolett-  oder  Wollsehwarzlosung  hinzugesetzt.  Zu  dieser 
Losung  muss  eine  fur  jeden  Mikroben  dureh  den  Versuch  festzustellende  Anzahl 
von  Tropfen  einer  lprocentigen  Natronlosung  oder  eincr  auf  eine  solchc  eingestellte 
Schwefelsaure  binzugefiigt  werden.  So  bedarf  die  Farbung  der  Ceisseln  der 
Cholerabacterien  eines  Zusatzes  von  ya — 1  Tropfen  der  Schwefelsaure  ,  jede  der 
Typhusbacillen  eines  solclien  von  1  Ccm.  der  lprocentigen  Natronlosung  u.  s.  w. 
Der  Vorgang  der  Farbung  der  Geisseln  nach  Loffler  ist  folgender: 

Geringe  Mengen  der  Reinculturen  werden  in  einem  Tropfchen  destil- 
lirten  Wassers  suspendirt.  Von  dicscm  ersten  Tropfchen  werden  eine  Anzahl 
Wassertrdpfchen ,  welche  auf  Deckglaschen  mit  dor  Platinose  aufgetupft  sind, 
besitt.  Naehdem  die  Deckglaschen  (welche  sehr  rein  sein  miissen)  lufttrocken  ge- 
worden  sind,  werden  sie  durch  die  Flamme  gezogen,  um,  wie  iiblich,  die  Bacterien 
zu  fixiren.  Dieser  Act  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Erwarmt  man  die  Pra- 
parate  ein  wenig  zu  stark,  so  ist  die  Beizbarkeit  vieler  Geisseln  vernichtet. 
Wie  bekannt,  wird  durch  zu  starkes  Erhitzen  auch  die  Fiirbbarkeit  der  Bacterien- 
korper  aufgelioben.  Die  Geisseln  sind  aber  nocli  emplindliehcr,  als  die  Bacterien- 
korper.  Wenn  man  das  Deckglaschen  zwischen  Daiimen  und  Zeigefinger  und  nicht 
in  einer  Pincette  halt,  wahrend  man  es  durch  die  Flammen  zieht,  so  wird  man 
die  Erwarmung  nie  zu  hoch  treiben.  So  lange  die  Hitze  noch  fur  die  Finger 
ertraglich  ist,  so  lange  werden  audi  die  Geisseln  in  ihrer  Beiz-  und  Fiirbbarkeit 
nicht  geschadigt.  Auf  das  erwarmte  Deckglaschen  win!  nunmehr  die  Beize  auf- 
getragen,  so  dass  dieselbe  das  ganze  Deckglas  als  gewolbter  Tropfen  bedeckt. 
Das  Deckglas  mit  der  Beize  wird  iiber  einer  Flamme  erwarmt,  bis  Dampfbildung 
eintritt.  Dnter  leichtem  Hin-  und  Herbewegen  lasst  man  die  erwarmte  Beize 
1/2 — 1  Minute  mit  dem  Deckglase  in  Beriihrung.  Darauf  wird  mit  cinem  kraftigen 
Strahle  destillirten  Wassers  abgespiilt.  l->  sind  jetzt  meist  noch  Reste  der  Beize, 
namentlich  am  Rande  des  Deckglases,  vorhanden.  Diese  geben  mit  der  Farblosung 
Niederscliliige.  Deshalb  wird  das  Deckglas  nach  dem  Absplilen  mit  Wasser  in 
absolutem  Alkoliol  abgespiilt,  l»is  es  vollkommen  klar  erscheint  und  nur  die  Stellen, 
an  welchen  die  bacterienhaltigen  Wassertropfchen  eingetrocknet  sind,  gebeizt  er- 
scheinen.  Nunmehr  wird  die  Farbfliissigkeit  in  einer  solclien  Menge  aufgetropft, 
dass  das  Deckglas  ganz  davon  bedeckt  ist,  wiederum  1  Minute  bis  zur  Dampf- 
bildung erwarmt  und  endlich  mit  dem  Wasserstrahle  abgespiilt. 

Die  bis  nun  angefuhrten  Farbungsmethoden  reichen  nicht  fiir  alle  Zwecke 
aus.  Es  gelingt  namlich  nicht,  in  einer  der  angegebenen  AVeisen  die  S po r  e n  zur 
Anschauung  zu  bringen,  da  die  feste,  widerstandsfahige  Hiille  derselben  das  Ein- 
dringen  von  Parbstoffen  erschwert.  Von  den  verschiedenen  zur  Farbung  der 
Sporen  angegebenen  Methoden  seien  nur  folgende  zwei  erwalmt ,  die  besonders 
vom  praktischen  Arzte  mit  geringen  Hilfsmitteln  ausfiihrbar  sind.  Nach  dem  Ver- 
fahren  von  Hausee  bedeckt  man  das  dreimal  durch  die  Flamme  gezogene  Deck- 
glaspraparat  mit  concentrirter ,  wasseriger  Fuchsinlosung ,  zieht  es  30 — 40mal 
langsam  durch  die  Flamme,  his  Dampfbildung  erfolgt,  taucht  es  fiir  einige  Secunden 
in  25procentige  Schwefelsaure,  wilscht  es  mit  Wasser  ah  und  farbt  mit  schwacher 
Methylenblaulosung  nach. 

In  ueuerer  Zeit  hat  H.  MOELLER  fid^endes  Verfahren  an^e^'ehen,  welches 
rasch  eine  sehr  gute  Sporenfarbung  liefert:  Das  lufttrockene  Deckglaspraparat 
wird  dreimal  durch  die  Flamme  gezogen,  oder  zwei  Minuten  in  absoluten  Alkohol 
gebracht ,  sodann  zwei  Minuten  in  Chloroform,  darauf  mit  Wasser  abgespiilt, 
Va — -  Minuten  in  5proeentige  Chromsaure  getaucht,  wiederum  mit  Wasser  griind- 
lich  abgespiilt,  mit  Carbolfuchsin  betropfelt  und  unter  einmaligem  Aufkochen 
60  Secunden  in  der  Flamme  erwarmt ,  das  Carbolfuchsin  abgegossen,  das  Deck- 
glaschen bis  zur  Ent farbung  in   5procentige   Schwefelsaure  getaucht  und  aber- 


330 


BACTEEIOLOGISCHE  UNTERSUCHUNGSMETHODEN. 


mals  griindlich  mit  Wasser  gewaschen.  Damn  lasst  man  30  Secunden  lang  wasserige 
Losung  von  Methylenblau  oder  Malachitgrtin  einwirken  und  spiilt  ab.  Man  erkalt 
auf  diese  Weise  Praparate,  in  welchen  die  Sporen  dunkelroth  im  schon  griinen 
oder  blauen  Bacterienkorper  sichtbar  sind. 

Hat  man  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  dem  Vor- 
handensein  von  Bacterien  in  dem  untersuchten  Objecte  iiberzeugt  und  hat  man 
mittelst  des  Farbungsverfahrens  nahere  AufscMtisse  iiber  die  morpliologischen 
Eigensehaften  derselben  erhalten,  so  muss  man  daran  gehen,  die  in  dem  Objecte 
enthaltenen  Bacterien  von  einander  zu  isoliren  und  rein  zu  zuchten.  Zu  diesem 
Behufe  ist  es  notliwendig,  sic  in  giinstige,  das  heisst  den  natiirliehen  ahnliehe 
Verhaltnisse  zu  bringen.  Die  zur  Ziichtung  von  Bacterien  verwendeten  kiinstlichen 
Nalirboden  unterscheidet  man  in  fliissige  und  feste.  Von  den  ersteren  wird  die 
sogenannte  Nahrbouillon  am  haufigsten  verwendet.  Dieselbe  wird  in  der  Weise 
zubereitet,  dassman  500  Grm.  fettfreies,  gehacktes Rindfleisch  mit  1  Liter  destillirten 
Wassers  iibergiesst,  24  Stunden  an  einem  ktihlen  Orte  stelien  lasst  und  dann  das 
Gemiseh  durch  ein  reines  Tuch  durchpresst.  Zu  diesem  Fleischwasser  setzt  man 
10  Grm.  (1  Procent)  Pepton  und  5  Grm.  (l/2  Procent)  Kochsalz  hinzu  und  macht 
die  saure  Fliissigkeit  durch  allmaligen  Zusatz  concentrirter  Natriumearbonatlosung 
schwach  alkalisch.  Hierauf  wird  die  Fliissigkeit  1 — 2  Stunden  im  Dampftopf  ge- 
koeht,  filtrirt  und  das  Fjltrat  in  Quantitaten  von  (gewohnlich)  10  Ccm.  in  vorher 
sterilisirte  und  mit  Wattepfropfen  verschlossene  Reagensgliiser  gefiillt,  die  man  an 
drei  auf  einander  folgenden  Tagen  je  eine  halbe  Stunde  lang  auf  60  Grad  erwarmt. 
Die  nun  zum  Gebrauche  fertige  Bouillon  stellt  eine  klare,  durchsichtige,  gelbliclie 
Fliissigkeit  dar.  Von  festen  Nalirboden  werden  am  haufigsten  verwendet  die 
Kartoffeln,  die  Nahrgelatine,  das  Nahragar  und  das  Blutserum. 

Die  Kartoffel  wird  nach  Koch  in  der  Weise  bereitet,  dass  man  sie 
zunachst  unter  dem  Strahle  der  Wasserleitung  mit  einer  harten  Biirste  griindlich 
reinigt  und  alle  Vertiefungcn  an  der  Oberflache  mit  einem  Messer  auskratzt. 
Hierauf  legt  man  sie  fur  1/2 — 1  Stunde  in  eine  Sauresublimatlosung  (1  8ublimat? 
5  Salzsiiure,  1000  Wasser);  aus  dieser  werden  sie  in  einen  Blcchtopf  gelegt  und 
1/2 — 3/4  Stunde  gekocht.  Nach  der  Abkiihlung  werden  die  einzelnen  Kartoffel 
mit  2  oder  3  Fingern  der  in  Sublimatlosung  getauchten  linken  Hand  herausgenommen 
und  mit  einem  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  sterilisirten  Messer  in  zwei  Halften 
durchschnitten ;  die  durclischnittene  Kartoffel  wird  in  eine  feuchte  Kammer  (eine 
grossere  Doppelschale  aus  Glas ,  auf  deren  Boden  ein  rundes  Stuck  mit  1/10pro- 
centiger  Sublimatlosung  befeuchtetes  Fliesspapier  liegt)  so  gelegt,  dass  die  beiden 
Sehnittflachen  nach  oben  gericlitet  sind.  Viel  einfacher  kann  man  nach  Esmarch 
gekochte  Kartoffel  in  Vorrath  zu  Culturzwecken  in  der  Weise  bereiten,  dass  man 
die  rohen  Kartoffel  schalt,  unter  dem  Strahle  der  Wasserleitung  abspult,  in 
Scheiben  schneidet  und  diese  in  vorher  sterilisirte  kleine  Doppelschalchen  aus 
Glas  bringt,  die  fur  dreiviertel  Stunden  in  den  Dampftopf  gelegt  werden ,  worauf 
die  Kartoffel  zum  Gebrauch  fertig  ist.  Schliesslich  kann  man  auch  Kartoffelkeile 
in  mit  Watteversclduss  versehene  Reagensglaser  hineingeben  und  diese  in  den 
Dampftopf  bringen. 

Die  Nahr gelatine  wird  so  bereitet,  dass  man  zu  dem  wie  bei  Dar- 
stellung  der  Bouillon  angegebenen  Fleischwasser  10  Grm.  Pepton,  5  Grm.  Koch- 
salz und  10  Procent  =100  Grm.  reine  Gelatine  zusetzt,  die  Mischung  gut  um- 
riihrt  und  im  Wasserbade  so  lange  erwarmt,  bis  die  Gelatine  vollkommen  gelost 
ist,  was  in  1/2 — 3/4  Stunden  geschehen  ist.  Nun  wird  durch  allmaligen  Zusatz 
einer  Sodalosung  so  lange  neutralisirt ,  bis  rothes  Lackmuspapier  schwach  blau 
gefarbt  wird,  behufs  Ausscheidung  der  unloslichen  Eiweisskorper  1  Stunde  gekocht 
und  durch  ein  Faltenfilter  heiss  filtrirt.  Da  die  Gelatine  beim  Abkiihlen  fest, 
demnach  die  Filtration  unmoglich  wird ,  gebraucht  man  zu  diesem  Behufe  den 
sogenannten  Heisswassertrichter,  bei  dem  zwischen  Glastriehter  und  dem  ihn  um- 
gebenden  Kupfermantel  Wasser  gegossen  wird,  welches  durch  eine  Reihe  circular 
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angeordneter  Gasniiminehen  heiss  gemacht  wird.  Will  man  sich  den  Heisswasser- 
triehter  ersparen,  dann  kann  man  den  Trichter  sammt  der  Flasche,  in  die  das 
Filtrat  abfiiessen  soil ,  in  den  Dampfkochtopf  hineinstellen.  Die  filtrirte  Gelatine 
stellt  eine  vollkommen  klare  und  durchsiehtige ,  scliwacli  alkalisch  reagirende 
Fliissigkeit  dar ,  die  beim  Erkalten  erstarrt  und  eine  gallertige ,  durchsiehtige, 
leicht  gelb  gefarbte  Masse  bildet.  Die  filtrirte,  noch  fiiissige  Gelatine  wird  mittelst 
sterilisirter  Glaspipetten  in  Quantitaten  von  je  10  Ccm.  in  sorgfaltig  sterilisirte, 
mit  Wattepfropfen  versehene  Reagensglaser  gefiillt,  welche  vor  dem  Gebraucb  an 
drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  15  Minuten  dem  stromenden  Dampfe  aus- 
gesetzt  werden.  Da  manche  Bacterien  bei  gewohnlicher  Zimmertemperatur  nicht 
gedeihen,  sondern  der  Bluttemperatur  zu  ihrer  Entwickelung  bediirfen  und  da  Nahr- 
gelatine  bei  25  Grad  schon  fiiissig  wird,  somit  die  Eigenschaft  eines  festen  Nahr- 
bodens  verliert,  so  wird  die  Agar- Agar  genannte  Gallerte  der  Bouillon  zugesetzt, 
und  zwar  werden  zu  1000  Grm.  in  oben  angegebener  Weise  dargestellten  Fleisch- 
wassers  10  Grm.  Pepton,  5  Grm.  Kochsalz  und  10  bis  hoehstens  20  Grm. 
(1 — 2  Procent)  kleingeschnittenes  Agar-Agar  zugesetzt.  Da  das  Agar  selir  schwer 
loslieh  ist ,  so  wird  zunachst  eine  Stunde  auf  dem  Wasserbade  gekocht ,  dann 
neutralisirt,  zwei  Stunden  lang  im  Dampfkochtopf  gekocht  und  filtrirt.  Das  Filtrat 
ist  klar  und  durchsichtig,  erstarrt  sehr  rasch,  wobei  es  sich  etwas  triibt. 

Um  die  Loslichkeit  der  Agar  zu  erleichtern  und  damit  die  Bereitung  des 
Fleischpepton-Agar  zu  vereinfachen,  legt  Tischutkin  die  zuzusetzende  Agarmenge 
vorerst  in  eine  5procentige  Essigsaurelosung  fur  15  Minuten,  wascht  sie  im  Wasser 
ab  und  kocht  sie  dann  mit  der  Bouillon  auf.  Binnen  5  Minuten  ist  das  Agar 
vollstandig  gelost.  Nach  der  Neutralisining  und  Abkiihlung  setzt  man  das  Eiweiss 
von  zwei  Hiilmereiern  zu,  kocht  die  Mischung  1/a — 3M  Stunden  und  filtrirt  (was 
sehr  leicht  geschieht). 

Das  Blutsc  rum  wird  so  bereitet,  dass  das  beim  Schlachten  der  Thiere 
ausfliessende  Blut  in  sterilisirten  Glascylindcrn  aufgefangen  und  24 — 48  Stunden  im 
Eiskasten  stehen  gelassen  wird,  damit  sich  das  Serum  vom  Blutkuchen  abscheide. 
Das  klare,  durchsiehtige  Blutserum  wird  mit  sterilisirten  Pipettcn  abgehoben 
und  in  sterilisirte  Reagensglaser  gefiillt.  Um  das  Blutserum  zu  sterilisiren,  muss 
man  dasselbe ,  da  es  bei  ciner  Temperatur  von  iiber  70  Grad  gerinnt  und  un- 
durchsichtig  wird,  mehrere  Tage  hindurch  fiir  1 — 2  Stunden  einer  Temperatur 
von  circa  58  Grad  aussetzen.  Man  kann  auch  das  Blutserum,  obne  es  zu  sterilisiren, 
erstarren  lassen.  1st  man  bei  der  Entnahme  des  Blutes  und  bei  der  Einfullung 
vorsichtig  voi'gegangcn ,  so  gelingt  es ,  einen  grossen  Theil  des  Beagensglases 
keimfrei  zu  erhalten,  was  man  a  us  3 — 4tagigem  Verweilen  des  Serums  im  Brut- 
ofen  erkennt. 

Um  nun  die  in  dem  Untersuchungsobjecte  enthaltenen  Bacterien  von 
einandcr  zu  isoliren,  greift  man  zur  KocH'schen  Plattencultur method e. 
Mittelst  eines  ausgegliihten  und  wieder  erkalteten  Platindrahtes  wird  ein  Trdpf- 
cben  der  zu  untersuehenden  Fliissigkeit  in  ein  mit  (bei  35  Grad,  im  Wasserbade) 
verfliissigter  Gelatine  gefiilltes  Reagensglas  gebracht  und  in  derselben  durch  Hin- 
und  Herbewegen  der  Gelatine  gleichmassig  vertheilt.  Aus  diesem  ersten  Reagens- 
glase,  dem  sogenannten  „ Original",  werden  mittelst  einer  sterilisirten  Platinose 
drei  Tropfen  in  ein  zweites ,  cbenfalls  mit  fliissiger  Gelatine  gefiilltes  Glas  iiber- 
tragen  und  gleicbmi'issig  vertheilt.  Aus  dieser  „ersten  Verdiinnung"  werden  drei 
Tropfen  in  ein  drittes  Gelatineglas  (zweite  Verdunnung),  von  diesem  in  ein  viertes 
(dritte  Verdiinnung)  und  eventuell  in  ein  fiinftes  (vierte  Verdunnung)  iibertragen. 

Nun  handelt  es  sich  darum ,  die  moglichst  von  einandcr  getrennten 
Bacterienarten  zu  fixiren  und  cine  Vermischung  derselben  unmoglich  zu  machen.  Zu 
diesem  Behufe  wird  die  Gelatine  aus  dem  Rbhrchen  auf  eine  moglichst  grosse  Flache 
ausgebreitet  und  zum  Erstarren  gebracht.  Dies  erreicht  man  dadurch,  dass  man  die- 
selbe  auf  vorhcr  in  der  Hitze  sterilisirte  viereckige  Glasplatten  (Fig.  43)  in  gleich- 
miissig  dunner  Schicht  ausgiesst  und  auf  Eis  erstarren  lasst.    Man  hat  zu  diesem 
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Zwecke  eigene  sogenannte  Plattengiessapparate ;  dieselben  bestehen  aus  einer  grossen, 
mit  Eis  und  Wasser  vollgefiillten,  mit  einer  Glasscheibe  bedeckten  Schale,  die  auf 
einem  Nivellirstativ  mit  Stellschraube  steht  und  leicht  in  vollig  horizontale  Lage 
gebracht  werden  kann.  Auf  die  Glasscheibe  wird  die  G-lasplatte  gelegt,  auf  welcher 
die  fliissige,  mit  dem  zn  untersuchenden  Materiale  versetzte  Gelatine  ausgegossen 
wird  und  welche  dann  sofort  mit  einer  Glasglocke  bedeckt  wird,  um  jede  Ver- 
unreinigung  aus  der  Luft  zu  vermeiden.  Hat  man  auf  diese  Weise  den  Inhalt 
aller  3  bis  4  Verdunnungen  auf  Platten  gegossen,  so  wartet  man,  bis  die  Gelatine 
auf  den  Platten  erstarrt  ist,  was  auf  dem  Eis  ja  rasch  geschieht,  bringt  die 
Platten  behutsam  in  eine  Glasglocke,  auf  deren  Boden  ein  mit  Sublimat  befeuchtetes 
Fliesspapier  liegt,  und  setzt  dieselben  auf  etagenformig  iibereinandergestellte 
Glasbankchen. 

Dieses  urspriingliche  Verfahren  ist  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  vereinfacht 
worden.  Statt  der  Platten  kann  man  ganz  flache  Flaschchen  mit  einem  breiteren,  etwas 
nach  oben  gebogenen  Hals  verwenden.  In  den  Aachen  Theil  wird  die  Gelatine 
gebracht,  der  runde  Hals  wird  mit  Watte  verschlossen.  Nachdem  das  zu  unter- 
suchende  Material  in  der  oben  angefuhrten  Weise  vertheilt  worden  ist,  stellt  man 
die  Flaschchen  mit  den  verschiedenen  Verdunnungen  behufs  Erstarrung  der 
Gelatine  einfach  horizontal.  Esmarch  hat  das  KocH'sehe  Verfahren  dahin  modi- 
ficirt,  dass  die,  wie  oben  angegeben,  mit  der  zu  untersuchenden  Substanz  versehene 


Fig.  43. 


Gelatine  nicht  erst  auf  Platten  gegossen  wird,  sondern  im  Reagensglase  selbst 
gewissermassen  als  aufgerollte  Gelatineplatte  zum  Erstarren  gebracht  wird.  Man 
bedient  sich  dazu  weiter,  mit  Gummikappen  versehlossener  Reagensglaser,  die  man 
in  nahezu  horizontaler  Lage  auf  kaltem,  am  besten  Eiswasser  so  lange  rotirt, 
bis  die  Gelatine  an  den  Wanden  des  Rohrchens  erstarrt  ist. 

Hat  man  in  der  einen  oder  anderen  Weise  die  einzelnen  Bacterienarten 
auf  der  Gelatin efliiche  isolirt,  so  muss  man  behufs  weiteren  Studiums  der  einzelnen 
Arten  dieselben  weiter  ziichten,  das  heisst,  sie  einzeln  auf  einen  neuen  Nahrboden 
tibertragen.  Zu  diesem  Behufe  entnimmt  man  durch  Berithrung  einer  Platinnadel 
eine  Spur  einer  isolirten  Colonie,  mit  der  man  verschieden  verfahrt,  je  nachdem 
man  eine  Stich-  oder  Strichcultur  anlegen  will.  Zu  ersterem  Behufe  fasst 
man  ein  mit  Gelatine  (respective  Agar)  gefiilltes  Reagensglas,  nachdem  der  Watte- 
pfropfen  durch  Drehen  gelockert  wurde,  mit  der  linken  Hand  in  der  Weise, 
dass  die  Oeffnung  des  Glases  nach  unten  sieht;  hierauf  wird  mit  dem  vierten 
und  fiinften  Finger  der  rechten  Hand  der atlepfropf  abgenommen  und  mit  dem 
Platindraht  des  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand  gefassten  Glas- 
stabes  ein  Stich  in  die  Gelatine  gemacht  (Fig.  44).  Dann  zieht  man  den  Draht 
heraus,  verstopft  die  Eprouvette,  wahrend  sie  noch  mit  der  Oeffnung  nach 
unten  gekehrt  ist  und  gliiht  den  Draht  aus.  Will  man  eine  Strichcultur  anlegen, 
so  wird  die  mit  dem  Materiale  armirte  Platinnadel  nicht  in  die  Nahrmasse  einge- 
stochen,  sondern,  bei  sonstiger  Beobachtung  derselben  Vorschriften,  auf  dem  in 
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schrager  Lage  zur  Erstarrung  gebrachten  Nahrboden  gestrichen  (Fig.  45).  Die 
Uehertragung  auf  Kartoffel  findet  am  besten  in  der  "Weise  statt,  dass  man  mit 
einem  sterilisirten  Scalpell ,  dessen  Spitze  das  zu  iiberimpfende  Material  tragt, 
letzteres  auf  die  Oberflaebe  der  Kartoffel  einreibt,  worauf  dann  ein  je  nach  der 
Art  verschiedener  Easen  (Fig.  46)  entsteht.  Die  Kartoflel  wird  mit  in  Sublimat 
getauchten  Fingern  gefasst,  ferner  muss  sich  das  Scalpell  1—  2  Cm.  vom  Eande  der 
Kartoflel  entfernt  halten. 

Behufs  Zuchtung  anaerober  Bacterien  sind  mebrere  Methoden  angegeben 
worden,  die  alle  daliin  zielen,  den  Sauerstoff  von  der  Cultur  fernzuhalten.  Das 
einfachste,  auch  fiir  den  praktisehen  Arzt  brauchbare  Verfahren  ist  das  von 
Buchneb,  bei  welcbem  der  Sauerstoff  durch  alkaliscbes  Pyrogallol  absorb irt  wird. 


Pig.  U.  Pig.  45. 


Man  bringt  die  angelegte  Cultur  in  ein  weites  Reagensglas,  auf  dessen  Boden 
1  Grm.  trockene  Pyrogallussaure  sicb  befmdet,  zu  der  10  Cm.  einer  l°/oigen 
Kalilauge  zugesetzt  werden,  und  scbliesst  das  aussere  Robr  mit  einem  Kautschukpfropf . 

Zum  Seblusse  sei  nocb  auf  die  Nothwendigkeit  einer  strengen  Sterili- 
sation der  zu  bacteriologischen  Arbeiten  verwendeten  Gegenstande  hingewiesen. 
Dieselbe  wird  am  besten  durch  Hitze  bewerkstelligt.  Glasgegenstande  werden  zu- 
nachst  mit  l°/oo  Sublimat  ,  dann  mit  Spiritus  gereinigt  und  nach  vollstandiger 
Trocknung  in  der  —  wobl  jedem  Arzte  zur  Verfiigung  stehenden  —  Bratrobre 
1  Stunde  erhitzt.  Instrumente  werden  am  besten  in  der  G-as-  oder  Spiritus- 
flamme  ausgegMht,  Schnirer. 
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BADEFEIESEL.  —  BALANITIS. 


Badefriesel.  Der  B.  ist  ein  Erythem,  welches  besonders  durch  See- 
bader  in  Folge  ihres  Salzgehaltes,  vielleicht  auch  durch  den  Gehalt  an  ungelosten, 
im  Seewasser  suspendirten,  theils  mineralischen,  theils  animalischen,  tlieils  pflanz- 
lichen  Bestandtheilen  erzeugt  wird.  Er  ist  charakterisirt  durch  hohen  Clrad  von 
Juckempfindung,  namentlich  dann,  wenn  sich  massenhaft  Blaschen  bilden.  Er  kann 
vollkommen  das  Bild  eines  Eczema  sudamen  darbieten.  Die  Krankheit  hat  inso- 
ferne  eine  grossere  Bedeutung,  als  bei  solchen  Individuen  durch  Invasion  von 
Pilzen  aus  der  feucht  abgelagerten,  nie  vollkommen  ausgetrockneten  Wasche  sich 
leicht  Herpes  tonsurans  (Mykosis  trichophytina)  bildet.  Ehrmann. 

Backerbein,  s.  g  enu  valgum. 
Backerkratze,  s.  Scabies. 

Balanitis  (P&avo?,  Eichel),  BalanopOSthitiS  (w&r&i],  Vorhaut).  Die 
oberflachliche  Entziindung  der  Eichel  und  dcs  inneren  Blattes  der  Vorhaut  sind  in  der 
Regel  gleichzeitig  miteinander  verlaufende  Processe  und  stehen  im  Verhaltnisse  der 
Wechselwirkung  zu  einander.  Die  Krankheit  kann  im  Kindes-,  Mannes-  und  Greisen- 
alter  sowohl  als  selbststandiges,  als  auch  als  concommittirendes  Uebel  auftreten. 

Wenn  das  normale,  aber  reichlich  abgesonderte  Priiputialsecret  bei  wenig 
verschiebbarer  Vorhaut  sich  im  Vorhautsacke  ansammelt  und  einer  faulnissartigen 
Zersetznng  unterliegt  (Bacterienwirkung  ?),  wozu  auch  normale  und  abnorme  Harn- 
bestandtheile  beitragen  konnen,  so  kommt  es  zur  Bildung  iibelriechender ,  ent- 
ziindungerregender  Stoffe.  Durch  diese  Stoffe  wird  einerseits  die  Oberfliiche  der 
Glans  und  des  inneren  Vorhautblattes  in  ihrem  zelligen  Gefilge  gelockert  und 
quasi  angeiltzt,  andererseits  aber  die  schon  bestehende  Enge  der  Vorhaut  durch 
Anfachung  der  entziindlichen  Schwellung  noch  mehr  gesteigert,  so  dass  das  Secret 
nur  tropfenweise  aus  der  phymotischen  Vorhaut  heiworquillt  (Balanorrhoe).  Es  ist 
klar,  dass  diese  Form  der  li.  gar  keine  Gemeinschaft  mit  dem  Tripper  hat  (B.  pura). 

Es  kann  aber  auch  das  eiterige  Urethralsecret  des  Trippers  sich  im 
Praputialsacke  stauen,  mit  dem  Smegma  mengen,  zersetzen  und  ganz  so  wie  bei 
der  einfachen  B.  zur  Entziindung  der  Vorhaut  und  Eichel  tuhren  (B.  ex 
urethritide). 

Die  Folge  dieser  Vorgange  auf  Eichel  und  Vorhaut  ist  die  oberflachliche 
Maceration  dieser  Gebilde,  verbunden  mit  einem  einfachen  Epithelverlust ;  sodann 
bei  stiirkeren  Graden  sogar  die  Bildung  von  Geschwiiren  (Ulcus  balaniticum)  und 
intensive  Schwellung  des  Praputiums.  Gelingt  es  in  diesem  Stadium  durch  einen 
Kunstgriff  die  Vorhaut  zuriickzuschieben,  so  gewahrt  man  nebst  der  braunlichen 
Jauche  schon  eine  sammtartige  Lockerung  des  Gefiiges,  ein  lebhaftes  rothes  Colorit 
und  beim  Abtupfen  der  Flache  punktformige  Blutaustritte. 

Durch  Resorption  der  erwahnten  Entziindungsproducte  kommt  es  zur  Ent- 
ziindung der  dorsalen  Lymphgefasse  in  Form  von  rothen  Streifen  und  drehrunden 
harten  Strangen  liings  des  Penis  und  damit  im  Zusammenhange  zu  einer  Ent- 
ziindung und  Vereiterung  der  zugeordneten  Leistenlymphknoten  (Adenitis  ex 
balanitidej.  Wenn  endlich  bei  stark  Qdematoser  Schwellung  der  Vorhaut  die  Reini- 
gung  des  phymotischen  Vorhautsackes  gar  nicht  vorgenommen  werden  kann ,  so 
wird  theils  durch  Druck,  theils  durch  Zunahme  der  Ulceration  das  Praputium  an 
einer  Stelle  gangriinos  und  perforirt,  so  dass  die  Eichel  durch  diese  Liicke  zu  Tage 
tritt  und  von  dem  stehengebliebenen  Stiick  Vorhaut  umklammert,  wie  von  einer 
Schlinge  umgeben  erscheint  (Balanokele). 

Als  Consecutiverscheinung  lang  dauernder  balanitischer  Geschwiire  pflegt 
eine  flachenhafte  oder  bandartige  Verwachsung  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  platz- 
zugreifen,  die  eine  fehlerhafte  Kriimmung  des  Gliedes  bei  der  Erection  nach 
sich  zieht. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  ist  die  ulcerose  Form  der  B. 
zu  unterscheiden :  1.  Vom  Ulcus  durum.  2.  Vom  Ulcus  molle.  3.  Von  den  Friih-  und 
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Spatproducten  der  Syphilis.  4.  Vom  Herpes  praeputialis.  5.  Vom  flachen  Haut- 
krebs  und  6.  von  mechanischen  Verletzungen  post  coitum. 

Die  oberflachliche  and  nahezu  das  ganze  Territorium  erfassende  Ex- 
ulceration  bei  B.  unterscheidet  diese  seichte  Geschwtirsbildung  von  dem  weieli.cn 
Geschwiire,  (lessen  kraterformiger  Grand  und  scharfer  Rand  ein  tiefes  Ge- 
sehwlir  darstellt.  Ueberdies  geht  der  B.  pura  keine  Infection  voraus.  —  Vom  Ulcus 
durum  unterscheidet  sieh  die  ulcerose  B.  durch  die  Weichheit  und  die  oben  ge- 
schilderten  Merkmale.  Die  syphilitisehe  Roseola  und  das  Syphiliskn6tchen  erscheinen 
zwar  auf  der  Glaus  als  oberflachliche  Epithelverluste,  die  einer  B.  ahnlich  sehen ; 
allein  die  circumscripte  Epithelveranderung  bin  Roseola  oder  Pa  pel  und  das  Vor- 
handensein  von  Syphilisproducten  auf  den  iibrigen  Korperregionen  werden  zur 
richtigen  Diagnose  fiihren.  Ebenso  ist  das  sehr  seltene  Gumma  der  Glans  durch 
seine  derbe,  tiefe  und  harte  Infiltration  nicht  zu  verwechseln  rait  1!.  -  Herpes 
praeputialis  ist  durch  das  Auftreten  gruppirter  oder  solitarer  oberflachlicher 
Blasehen  und  Knotchcn,  die  uber  die  Glans  und  die  beiden  Blatter  der  Vorhaut  zer- 
streut  stehen,  charakterisirt.  Die  ausgesprochene  Neigung  zur  Spontanheilung  und 
massiges  Brennen  und  Jucken  erganzen  die  Merkmale  des  Herpes  praeputialis.  — 
Der  flache,  exulcerirte  Hautkrebs  ist  durch  seine  scharfe  Begrenzung,  die 
erhohten  Rander;  derbes  Infiltrat  und  geschwellte  Leistenknoten  (monoganglionare 
Schwellung  im  Anfang)  ausgezeichnet.  Die  mechanischen  Lasionen  post  coi- 
tum findet  man  an  dem  freien  Priiputialrande,  in  der  Frenulargegend  und  an  der 
Insertionsstelle  des  inneren  Blattes  hinter  dem  Sulcus  in  Form  von  Rhagaden. 

II  o  ro  v  i  t  z 

BalailOkele,  s.  Balanitis. 

Balanoposthitis,  s.  Balanitis. 
Balanorrhoe,  s.  Balanitis. 

BalggeSChWUlst,  s.  Atherom. 
Balgkl'Opf,  s.  Struma, 
Bandwurm,  s.  1 )  a  r  m par  asi i  e  n. 

Bartfinne,  s.  sykosis. 

Bartholinitis.  Die  im  hinteren  Theile  der  grossen  Schamlippen  liegenden 
Barth* tLix'schen  oder  CowPER'schen  Driisen  entziinden  sich  nicht  selten.  Die 
gonorrhoische  Infection  bildet  wold  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Veranlassung 
zur  Entztindung  dieser  Driisen,  doch  gibt  es  zweifellos  audi  Fiille,  in  denen  cine 
gonorrhoische  Infection  auszuschliesscn  und  das  atiologische  Moment  auf  Reizungen 
der  Vulva  durch  zu  brusken,  sowie  zu  haufig  ausgeiibten  Coitus,  auf  Unreinlich- 
keit,  bestandene  Erytheme  u.  d.  m.  zuriickzufiihren  ist. 

Man  trifft  diese  Erkrankung  bei  jiingeren  Weibern  geschleehtsreifen  Alters. 
Sie  kommt  rechts  ebenso  haufig  wie  links  vor  und  ausnahmsweise  nur  beiderseitig. 

Die  subjectivenSymptome  treten,  wenn  es  nicht  zur  Vereiterung 
der  Driise  gelangt,  nicht  sehr  hervorstechend  hervor  oder  werden  durch  jene 
des  Leidens ,  welches  das  atiologische  Moment  abgibt,  wie  namentlich  der 
gonorrhoischen  Vulvitis  und  Vaginitis ,  verdeckt,  Ausnahmsweise  nur  kommt  es 
zu  intensiven  Schmerzen,  die  namentlich  dann  stark  hervortreten ,  wenn  beim 
Gehen  die  beiden  Seiten  an  einander  gescheuert  werden. 

Die  objectiven  Erscheinungen  sind  nicht  leicht  zu  iibersehen. 
Besteht  cine  gonorrhoische  Infection,  so  gibt  diese  sehon  den  Wink,  einer  Entzundung 
dieser  Driisen  nachzuforschen.  Ist  eine  solehe  auszuschliessen,  so  wird  man  schon 
durch  die  Anamnese,  sowie  die  Klagen  der  Kranken  veranlasst,  dasVerhalten  dieser 
Driisen  zu  betrachten.  Abgesehen  von  alledem  wird  man  ohnehin  bei  jeder  griind- 
lichen  gyniikologischen  Untersuchung  audi  dem  Verhalten   dieser  Driisen  seine 
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Beachtung  schenken.  Das  betreffende  Labium  ist,  je  nachdem  die  Entziindung 
schwacher  oder  intensiver  ist ,  nur  in  seinem  riickwartigen  Theile  oder  in  toto 
geschwellt.  Nimmt  man  die  rttckwaxtige  Hiilfte  des  Labiums  zwiscben  Zeigefinger 
und  Daumen ,  so  fiiblt  man  deutlich  die  geschwellte  Driise.  Die  Mtindung  des 
Ausfiihrungsganges  ist  gerothet  und  etwas  weiter.  Uebt  man  auf  die  Driise  einen 
leichten  Druck  aus ,  so  entleert  sich  bei  friscber  Entziindung  ein  klarer ,  faden- 
ziehender  Schleim,  bei  langer  bestehender  dagegen  eine  triibe,  schleimartige  Fltissig- 
keit.  Bei  gonorrlioisclier  B.  finden  sicb  nicbt  so  selten  urn  den  Ausfiilirungsgang 
oder  gar  in  demselben  spitze  Vegetationen. 

Verklebt  sich  bei  langer  andauernder  Entziindung  der  Ausfiilirungsgang 
und  kann  sich  das  reicblicber  secernirte  Secret  nicbt  entleeren ,  so  sammelt  es 
sich  an ,  dilatirt  den  Ausfiilirungsgang  und  verwandelt  scbliesslich  die  ganze 
Driise  in  eine  Cyste.  Solche  Cysten  haben  in  der  Regcl  die  Grosse  einer  Flinten- 
kugel,  docb  konnen  sie  ausnabmsweise  bis  hubner-,  ja  bis  ganseeigross  werden. 
Ist  nur  der  Ausgang  cystos  erweitert,  so  ist  die  Schamlippe  wie  in  zwei  iiber- 
einander  licgende  Abschnitte  getheilt.  Ist  dagegen  die  Driise  selbst  zu  einer  Cyste 
geworden,  so  findet  sich  nur  eine  Anschwellung ,  die  bios  den  riickwartigen  Ab- 
scbnitt  des  Labiums  einnimmt  oder  gar  hinauf  bis  zur  Urethra  reicht.  Diese 
Anschwellung  ist  scharf  umschrieben  und  auf  das  Labium  bescbrankt.  Nur  in 
einem  bisher  bekannten  Falle;  dem  HONiNG'scben ,  in  dem  die  Cyste  ganseigross 
war,  blieb  sie  ihrer  Grosse  wegen  nicbt  auf  das  Labium  bescbrankt,  sondern 
reichte  hinauf  in  die  Scheide,  verschob  den  Muttermund  und  war  sogar  von  den 
Bauclidecken  aus  zu  fiiblen.  Die  umschriebene  Anschwellung  fiiblt  sich  cystos, 
prall  elastisch  an.  Anfangs  ist  sie  liinglich,  spiiter  wird  sie  rund.  Ausnabmsweise 
nur  degeneriren  mehrere  Driisenabscbnitte  gleicbzeitig  cystos,  wodurch  die  Cyste 
eine  unregelmassige  multilobulare  Gestalt  erhalt.  Die  Beschwerden ,  die  solcbe 
Cysten  bereiten,  sind  eigentlich  nur  mechanischer  Art,  docb  konnen  letztere  zur 
Zeit  der  Menstruation  anschwellen  und  scbmerzbaft  werden. 

Verwecbslungen  mit  Hernien  sind  nicbt  leicht  moglich.  Der  Percussions- 
scball  ist  bei  denselben  ein  tympanitiscber,  die  Hernie  liisst  sich  unter  Umstanden 
leicht  reponiren  oder  vermindern  und  ist  deren  Sitz  nicbt  auf  die  rtickwartige 
Hiilfte  des  Labiums  allein  bescliriinkt.  Die  Hydrokele  vulvae  sitzt  gleichfalls  in 
der  vorderen  Hiilfte  des  Labiums  und  ist  nicbt  scbmerzbaft,  wabrend  die  Cyste  bei 
Druck  schmerzliaft  ist.  Hamatome  sind  gegen  ihre  Umgebung  nicbt  so  scharf 
abgegrenzt  wie  die  Cyste.  Sie  sind  blaulich  verfarbt  und  dabei  schmerzlos. 

Bei  der  Untersuchung  solcher  Cysten  sei  man  vorsichtig  und  iibe  man, 
wenn  das  Gebilde  zwiscben  Daumen  und  Zeigefinger  gefasst  ist,  keinen  zu  be- 
deutenden  Druck  aus ,  da  sonst  die  Cyste  bersten  kann  und  sich  ihr  Inhalt  in 
das  Nachbargewebe  entleert ,  wodurch  eine  ausgebreitete  diffuse  Vereiterung  des 
Bindegewebes  berbeigefiibrt  werden  kann.  'Kleinwachter. 

Bartholifl'SCher  AbSCeSS.  Die  entziindete  BARTHOLiN'sche  Driise  kann 
vereitern.  Andererseits  kann  aber  auch  die  cystos  degenerirte  BAETHOLiN'sche 
Druse  in  Vereiterung  gelangen.  In  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  das 
subjective  Leiden  der  Kranken  kein  geringes.  Es  tritt  in  der  Gegend  der  Driise 
das  Gefiihl  der  Hitze  und  Schwere  ein.  Nicbt  lange  darauf  stellen  sich  heftige 
schiessende,  stechende,  nach  dem  Os  ischii  ausstrahlende  Schmerzen  ein.  Die  Frau  kann 
nicht  sitzen  oder  stehen  und  ist  gezwungen  zu  liegen.  Gleicbzeitig  vergrossert 
sich  die  Driise  oder  Cyste,  die  Haut  rothet  und  verdiinnt  sich,  bis  sie  scbliesslich 
von  dem  Eiter  durchbrochen  wird.  Dabei  sind  die  Inguinaldriisen  meist  geschwellt, 
aber  schmerzlos.  Solche  Abscesse  konnen  bis  ganseigross  werden.  In  der  Regel 
erfolgt  der  Spontandurchbrucb  gegen  die  Vulva  bin,  well  hier  die  Abscesswand 
am  diinnsten  ist.  Der  Durchbruch  kann  aber  auch  nach  dem  Rectum  stattfinden 
oder  gar  nach  diesem  und  gleicbzeitig  nach  aussen ,  so  dass  es  zu  einer  Fistula 
recto-vulvaris  kommt.  Was  oben  im  Artikel  „ Bartholinitis"  beziiglich  der  Ver- 
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weckslung  mit  einer  Hernie  oder  einer  Hydrokele  vulvae  erwaknt  wurde ,  gilt 
auch  hier.  Bei  dem  Haematoma  vulvae,  welclies  im  Begriffe  zu  abscediren  ist,  wird 
die  Anamnese  eine  andere  sein,  es  werden  sick  Suffusionen  der  Haut  von  friiher 
her  linden ,  nickt  selten  nebenbei  Varicositaten  u.  dergl.  m.  Congestionsabscesse 
and  Abscesse  des  paravaginalen  Bindegewebes  sind  nickt  auf  das  eine  Labium 
besehrsinkt,  ikr  frukerer  Verlauf  ist  ein  anderer,  das  Allgemeinbefinden  hiebei  ein 
viel  mehr  alterirtes,  die  Anamnese  ist  eine  andere  u.  d.  m.  Die  Periproktitis 
abscedens  ergibt  gleickfalls  eine  andere  Anamnese,  aus  der  zu  entnekmen  ist,  dass 
der  Mastdarm  die  zuerst  ergriffene  und  erkrankte  Partie  war.  Gleiehzeitig  linden 
sick  kier  Hamorrlioiden,  Sckwellung,  Eiterabgiinge,  Fissuren,  Fistelgange ,  die  in 
den  Mastdarm  fiibren  u.  s.  w.  Nack  Angabe  franzosiseber  Autoren  sollen  prarecto- 
vulviire  Abscesse  vorkommen ,  die  sick  im  Septum  recto-vaginale  bilden  und  sicli 
an  derselben  Stelle  entleeren,  wie  die  Abscesse  der  BARTHOLiN'schen  Driisen. 
Aetiologische  Momente  sollen  bier  Excesse  in  venere,  Missverhaltnisse  der  beider- 
seitigen  Genitalien  u.  d.  in.  sein.  Sie  sollen  okne  Fisteln  keilen.  Die  deutscbe 
Fackliteratur  weiss  von  solcken  Erkrankungsforinen  nickts  zu  berickten. 

ELI  e  in  w  a  c  li  t  e.  r. 

BaryakUSiS,  s.  S  ckwerkorigke.it. 

Barytvergiftung.  Fiir  Barytvergiftungen  sind  vorzugsweise  die  folgen- 
den  Verbindungen  in  Betrackt  zu  ziehen  : 

a)  Das  in  Wasser  sehwer  loslicke  koklensaure  Baryt.  Es  iindet  Ver- 
wendung  in  der  Keramik ,  der  Glasindustrie ,  zur  Herstellung  von  Emaillen  und 
als  Rattengift.  b )  Das  Cklorbaryum,  in  Wasser  lOslick ;  wird  in  der  Wollfarberei, 
zur  Verkiitung  des  Kesselsteines  etc.  gebrauckt.  cj  Das  sckwefelsaure  Baryum 
( Sckwerspath) ,  ein  in  Wasser  unlosliches  Salz ,  das  kaufig  betriigeriscker  Weise 
in  grosseren  oder  kleineren  Mengen  zum  Bleiweiss  und  zu  Meklen  kinzugesetzt 
wird;  auck  dient  es  als  Malerfarbe  (Permanentweiss ,  Blanc  fix)  und  in  der 
Papierfabrieation.  <])  Das  in  Wasser  loslicke  Aetzbaryt  fBarynmoxydliydratj  ver- 
tritt  in  der  Zuckerf'abrication  zuweilen  den  Aetzkalk.  e)  Das  in  der  Pyrotecknik 
als  griine  Farlie  beliebte  salpetersaure  Baryum,  in  Wasser  loslick. 

Intoxicationen  warden  bis  jetzt  nar  wenige  bekannt.  Sie  kamen  meisten- 
tlieils  durch  Verwechsluug  des  Chlorbaryums  mit  Glaubersalz,  Carlsbader  Salz, 
Bittersalz ,  mit  Flores  sulfuris  und  durch  grosse  Dosen  dieser  vSalze  zu  Stande  ; 
doch  liegen  auch  Berichte  fiber  okonomische  Vergiftungen  vor  durch  Zuckerwerk 
oder  Backwerk,  welches  mit  den  angefiihrten  Verbindungen  gefarbt  worden  war. 
Selbst  der  Sckwerspath  fiikrte  zu  Intoxicationen  als  Mehlzusatz ,  in  einem  Falle 
durch  den  Genuss  eines,  schwefelsanres  Baryum  haltigen  papierenen  Hemdkragens 
(bei  einem  Kinde).  Selbstmorde  sind  in  der  Literatur  nur  circa  vier,  Giftmorde 
nock  gar  nickt  verzeiehnet. 

Die  Grosse  der  toxischen  und  letalen  Gab  en  kann  nicht  mit 
Sicherheit  angegeben  werden.  In  einem  Falle  verursackten  4*0  Cklorbaryum  den 
Tod,  in  einem  anderen  erst  15*0 ;  andererseits  trat  nack  11*25  Grm.  desselben 
Salzes  kein  letaler  Ausgang  ein.  Ebenso  schwanken  die  Dosen  anderer  Barytsalze 
in  ziemlick  weiten  Grenzen ;  so  todteten  einmal  10*0 — 15*0  essigsauren  und 
salpetersauren  Barytes,  ein  anderesmal  erst  32*0  der  letzteren  Verbindung. 

Die  Z  e  i  t ,  innerhalb  welcher  die  Intoxicationserscheinungen  oder  der 
Tod  einzutreten  pflegen ,  hiingt  von  der  Individualitat ,  besonders  aber  von  der 
Hohe  der  Dosis  ab,  auch  konnen  Xebenumstiinde  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Die 
Extreme  sind  1  Stunde  und  andererseits  3  Tage. 

Die  Intoxication  verlauft  unter  folgenden  S  y  m  p  t  o  m  e  n  : 

Unbehagen,  allgemeine  Schwache,  Unwohlsein,  Ekel,  anhaltendes  Wiirgen 
und  Erbrechen ,  Frostschauer ,  Schmerzen  in  der  Magengegend ,  keftige  Kolik- 
schmerzen ,  heftige  und  oft  anhaltende  Diarrkoe.  Diese  Symptome,  welch e 
besonders  nach  loslichen  Barytsalzen  eintreten ,  deuten  auf  eine  locale  ent- 
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ziindliche  R  e  i  z  u  n  g  der  Schleimhaut  des  Verdauungsap pa rates 
hiii.  Es  gesellen  sich  zu  ihnen  in  weiterem  Verlaufe  Erscheinungen  seitens  des 
Herzens  und  des  Centralnervensystems.  Der  Puis  wird  klein,  unregel- 
m  a  s  s  i  g  ,  spater  stark  verlangsamt;  beginnende  Herzlahmung; 
Kiilte  und  Zuckungen  der  Extremitaten ,  Wadenkrampfe ;  Lahmungen  der 
Arme  und  Beine,  spater  auch  der  Bauck-,  Hals-  und  Brustmu skein, 
unwillkiirlicher  Abgang  von  Koth  und  Harn ;  Ohrenklingen ,  Sehstorungen, 
wie  Doppelsehen  etc. :  Kiilte  und  Blasse  der  Haut ,  reflectorische  Erregbarkeit 
erhdht,  Sensibilitat  erhalten,  manehmal  aber  herabgesetzt  oder 
sogar  erloschen;  clonisclie  und  tonische  Krampfe.  Respiration  er- 
schwert,  rasselnd;  Husten  und  Sprechen  ebenfalls  erschwert.  Tod  durch 
Herzparalyse. 

In  sehr  acuten  Fallen  treten  die  localen  Symptome  vollstandig  in  den 
Hintergrund  und  der  Tod  erfblgt  rasch  obne  vorangehende  allgemeine  Erschei- 
nungen durch  Herzlahmung  und  Erstickung. 

Der  gerichtlich  -  chemische  Nachweis  geschieht  durch  die 
chemische  Untersuchung  des  Verdauungsapparates ,  des  Ei'brochenen  und  der 
Sttihle ;  zu  diesem  Zwecke  miissen  die  Organe  und  Dejecta  mit  chlorsaurem  Kali 
und  Salzsaure  zerstort  werden.  Unzuverlassig  ist  die  chemische  Untersuchung  der 
Leber  oder  anderer  Organe  und  die  des  Harnes.  Bei  Leichen ,  die  bereits  eine 
liingere  Zeit  in  der  Erde  lagen,  ist  zu  berucksichtigen,  dass  Baryt  aus  der  Erde, 
aus  Kalksteinen  etc.  zufallig  in  sie  gelangen  kann.  Nevinny. 

BasedOW'SChe  Krankheit,  s.  Morbus  Basedowii. 

BaUChdeckenerkrankungen.  Enter  Bauchdecken  verstehen  wir  die 
Weichtheilschichte  von  der  Haut  bis  zur  Subserosa  peritonei.  Sie  enthalt :  Haut, 
Onterhautzellgewebe,  subcutane  Fascie,  Muskelschicht ,  Fascia  endoabdominalis, 
Subserosaj  Die  Bauchwand  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden  zusammen- 
-I'sct/.t.  In  der  vordercn  Mittellinie  hesteht  sie  nur  aus  Haut,  Unterhautzell- 
gewebe,  Linea  alba  und  Subserosa.  Daneben  reprasentirt  der  M.  rectus  allein 
die  Muskelschichte  (nur  unten  kouimt  der  Pyramidalis  hinzu).  Weiter  nach  der 
Seite  bin  besteht  die  Muskelschichte  aus  den  drei  breiten  Bauchmuskeln  (Obliq. 
ext.,  int.,  transversusj.  Hinten,  wo  sie  zu  einer  gemeinsamen  Aponeurose  zu- 
sammenfliessen,  kommt  der  M.  quadratus  lumborum  hinzu.  Die  unmittelbar  der 
Wirbelsiiule  henaclibarte  Stellc,  \\x>  dei-  inassige  Erector  trunci  und  die  Fascia 
lumbalis  den  Bauch  nach  hinten  alisidiliessen,  wird  richtiger  zum  Riicken  als  zur 
Bauchwand  gerechnet. 

Anomalien  der  Banc h  form  konnen  wir  hier  nur  kurz  erwahnen.  — 
Eine  im  hoheren  Alter  hiiutige  Form  ist  der  Ventre  trilobe  (dreitheiliger,  drei- 
blatteriger  Bauch j,  in  der  Mitte,  den  M.  rectis  entsprechend,  ein  vertieftes  Feld, 
daneben  2  kleeblattartige  Vorbuchtungen  (Spitze  des  Dreieckes  nach  unten),  bedingt 
durch  Atropine  der  breiten  Bauchmuskeln.  Sie  ist  besonders  haufig  bei  Emphysem 
und  chronischer  Bronchitis;  sie  soli  der  Bildung  von  innerer  Inguinalhernie 
vorausgehen. 

Eine  quere  tiefe  Falte  in  der  Nabelhohle  neben  Verkiirzung  der  Hohe 
des  Bauches  liisst  schon  von  vorne  eine  Verkiirzung  der  Wirbelsaule  erkennen 
(Spondylitis,  Wirbelfractur,  Scoliose). 

Vorwolbungen  der  unteren  Bauchgegend  in  der  Mittellinie  sind  auf  Er- 
weiterung  der  Blase,  Vergrosserung  der  Gebarmutter  etc.  zu  beziehen. 

Die  Erkrankungen  der  Bauchdecken  lassen  sich  —  nach  ihrer 
Entstehungsweise  —  in  drei  grosse  Gruppen  theilen. 

1.  Erkrankungen  der  Bauchdecken  im  engeren  Sinne,  das  heisst  solche,  die 
in  den  Bauchdecken  selbst  urspriinglich  entstanden  sind. 

2.  Solche,  die  von  benachbarten  Theilen  der  Rumpfwand  auf  die  Bauch- 
decken iibergreifen. 
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3.  Erkrankungen  des  Bauchinhaltes  (der  Baucheingeweide),  die  sieli  auf 
die  Bauchwand  fortsetzen. 

Das  einzige  gemeinsame  Symptom  a  Her  echten  Bauch- 
deckenerkrankungen  ist  der  Umstand,  dass  sie  vor  den  Baucheingeweiden 
licgen,  dass  also,  von  wenigen  Stellen  abgesehen,  bei  der  Percussion  tympanitischer 
Schall,  meist  tympanitisch-gedampfter  Schall  nachzuweisen  ist  (Ausnahme:  Leber-, 
Blasen-,  Milz-,  Xierengegend)  nnd  dass  sie  mehr  oder  weniger  gegen  die  Baucli- 
eingeweide sicb  versehieben  lassen  —  z.  I!,  bei  Lageveranderung.  Ausser- 
dem  versehieben  sie  sieli  nieht  mit  der  Respiration ,  wie  ein  Theil  der  intra- 
abdominellen  Affectionen  (Leber-,  Milz-,  Magenerkrankungen) ;  schliesslich  werden 
sie  —  bei  Spannung  der  Bauchdecken  —  fixirt. 

Von  den  Erkrankungen  der  Haut  lassen  wir  alle  diejenigen  ausser  Er- 
wahnung,  die  keine  Abweiehungen  von  Erkrankungen  der  Haut  an  anderen  Kcirper- 
stellen  darbieten  -  -  z.  B.  Hautkrankheiten  aller  Art ,  die  gewohnlichen  Neu- 
bildungen  in  der  Haut  n.  s.  w.  —  Erwiihnenswerth  sind  die  Striae,  welche 
auf  eine  verhaltnissmassig  rasche  Ausdehnung  des  Bandies  scldiessen  lassen  - 
Schwangerschaft,  Ascites,  cystiscbe  Tumoren,  audi  rasches  Fettwerden. 

Die  Q  a  e  t  s  c  h  u  n  g  e  n  u  n  d  B 1  u  t  e  r  g  ii  s  s  e  der  1  >auchwand  verlangen 
insoferne  eine  besondere  Beachtung ,  a  Is  bei  iinlicdeutenden  Ki-^iisseii  in  die 
Bauchwand  in  der  Tiefe  schwere  Verletzungen ,  Abreissungen  und  Zen[uet- 
sehungen  des  Darmes,  der  Leber  u.  s.  w.  gleichzeitig  sicb  finden  konnen.  Anderer- 
seits  konnen  oft  erst  spater  Defecte  in  der  Muskelwand  dentlieh  werden  und  auf 
diesem  Wege  Bauchbrtidie  entstehen. 

Bei  Wun  den  der  Bauchwand  ist  stets  die  Frage  zu  beantworten ,  ob 
die  Wunde  eine  penetrirende  ist  (Vorfall  von  Netz,  Eingeweiden  oder  die  unter 
Verletzungen  der  Eingeweide  angegebenen  Zeiehen ;  s.  „Bauehverletzungen"). 

Oedem  der  Bauchwand  ist,  wenn  nicht  Theilersclieinung  allgemeiner 
Ilautwassersueht,  wold  zu  beachten.  Ausgedelmtes  Oedem  der  abhangigen  Theile 
der  Bauchwand  ist  eine  hSufige  Begleiterscheinung  des  Hydrops  ascites. 

Um s chr i eb en e  Oedeme  sind  nach  ihrer  Localisation  zu  beurtheilen. 
Umschriebene  Oedeme  der  Lendengegend  linden  sicb  bei  tie!'  sitzenden  sub- 
phrenischen  Abscessen  (Empyema  subphrenieum),  in  der  Gegend  der  Samenstrange 
und  der  Blase  bei  beginnendem  Abscess  des  Cavum  Retzii,  in  der  (legend  des 
CScum  bei  Perityphlitis  u.  dergl.  m. 

Umschriebene,  scheinbar  spontane  Gangriin  eines  circa  20  Cm. 
im  Durchmesser  haltenden  Bezirkes  der  Haut  rings  um  den  Nabel  habe  ich  einmal 
bei  schwerem  todtliehem  Typhus  abdominalis  beobachtet. 

Von  Anomalien  der  Gefasse  haben  eigentlich  nur  die  Venenerwei- 
terungen  griisseres  praktisches  Interesse.  Die  Erweiterung  der  um  den  Xabel 
herumliegenden  nnd  in  die  Nabelvene  einmiindenden  Gefasse  -  -  in  Form  des 
Caput  medusae  —  wird  als  Folge  des  Pfortaderverschlusses  angesehen,  kommt 
aber  in  nicht  ganz  seltenen  Fallen  audi  ohne  diese  vor. 

Diffuse  Erweiterungen  der  Baudivenen  weisen  auf  Raumbeschrankung 
nnd  Drucksteigeriing  im  Innern  des  Bandies  bin  (Tumoren,  Ascites,  Leber- 
schrumpfung  u.  s.  w.j. 

Wirklich  serpentine  Varicositiiten  der  Baudivenen  kommen 
namentlich  in  den  Seitentheilen  des  Rumpfes,  aber  audi  an  den  mittleren  Theilen 
des  Bauches,  in  der  Gegend  der  Samenstrange  u.  s.  w.  vor.  Sie  sind  von  Leiden 
des  Bauchinhaltes  unabhangig  (W.  Braunk). 

Aneurysinen  der  Arterien  der  Bauchwand  sind   wohl   kaum  beobachtet. 
Pulsation  der  Bauchdecken  ist  stets  eine  mitgetheilte  :    sehr  selten  sind 
es  intraabdominelle  Aneurysmen ;  viel  haufiger  liandelt  es  sich  um  den  Aorten- 
puls,  der  durch  eine  zwischen  Wirbelsaule  und  Bauchwand  eingespannte  solide 
Geschwulst  auf  die  Bauchwande  fortgeleitet  wird. 
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Die  Entziindungen  und  Eiterungen  der  Bauchwand  konnen 
selbststandige  oder  von  anderen  Stellen  fortgeleitete  sein. 

Pyamische  Muskelabscesse  konnen  sieh  in  sammtliehen  Korper- 
muskeln  vorfinden,  also  audi  in  den  breiten  Bauchmuskeln.  Dasselbe  gilt  von 
syphilitischen  Muskelinfiltraten,  Gummigeschwiilsten  und  Schwielen. 

Tuberculose  Abscesse  zwischen  den  breiten  Bauchmuskeln  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  anderen  Organen  habe  icli  mehrmals  gesehen.  Sie  konnen,  da 
Zeichen  von  Entziindung  oft  vollig  fehlen ,  vor  der  Operation  mit  weicben 
Geschwiilsten,  Lipomen  etc.  verwechselt  werden. 

Besonders  hervorzuheben  sind  die  Abscesse  des  Rectus,  wie  sie 
der  pathologischen  Ruptur  des  Muskels  bei  Typhus,  selten  der  traumatischen 
Zerreissung  durch  ubermassige  Anstrengung  (Reiten)  folgen.  Genau  der  Lage 
und  Form  des  Muskels  entsprechend,  auf  den  Raum  zwischen  zwei  Inscriptiones 
tendineae  beschrankt,  deutlich  vor  den  Eingeweiden  bin  und  her  zu  schieben,  lassen 
sich  diese  „Entziindungen  der  vorderen  Rectusscbeide",  wie  sie  Ledderhosk 
zusanimenfasst,  nicht  leicht  mit  einer  anderen  Entziindung  oder  Eiterung  verwechseln. 

Die  meisten  acuten  Entziindungen  konimen  von  anderen  Organen  und 
ergreifen  die  Bauchwand  erst  secundiir;  doch  kann  der  Zusammenhang  mit  dem 
urspriingliehcn  Sitz  der  Erkrankung  spater  fehlen.  Am  haufigsten  sind  die  Ur- 
sachen  vom  Darm  herkommende  Fremdkorper  (verschluckte  Nadeln,  Obstkerne,  Fisch- 
griitenj.  Krankheit  des  Darmes  begiinstigt  die  Perforation  (Tuberculose,  Carcinom). 

Von  den  (anscheinend)  primaren  Entziindungen  seien  einige  besonders 
erwahnt:  die  Entziindungen  des  pravesicalenRaumes  (Cavum  Retziij. 
Es  ist  dies  der  Raum  zwischen  Hinterflache  der  Rectusscheiden  oder  Fascia 
transversa  einerseits  und  der  die  Vasa  umbilicalia  einschliessenden  Membran  (Fascia 
propria,  Velpeau)  andererseits.  Er  hangt  zusammen  mit  dem  Zellgewebe  der 
Fossa  iliaca  und  des  oberen  Tlieiles  des  kleinen  Beckens.  Unter  Schmerzen, 
Blasen-  oder  Darmerscheinungen,  haufig  mit  Fieber,  entwickelt  sich  in  der  Blasen- 
gegcnd  cine  niudliche  Anschwellung,  welche  audi  bei  Entleerung  der  Blase  fort- 
besteht  (Unterschied  von  der  normalen  Blasendampfung).  Vorausgegangen  sind 
Storungen  der  Blase  und  Harnrohre ,  Gonorrhoe,  Stricturen ,  Erscliwerung  der 
Harnentleerung ,  Kranklieiten  der  Prostata,  Hoden,  Nebenhoden,  Samenleiter,  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe,  Parametritis,  Erkrankungen  des  Darmes  und  Mast- 
darmes,  der  Lymphdriisen  des  Beckens,  des  knochernen  Beckens  u.  s.  w.,  Ver- 
lctzungen  der  Blasengegend,  Typhus  u.  s.  w.  (Englisch). 

Weiter  ist  zu  unterscheiden  die  Entziindung  des  submuscularen 
R  a  u  m  e  s  zwischen  Hinterflaclie  der  Recti  und  der  die  Vasa  umbilicalia  enthaltenden 
Fascia  transversa.  Es  liandelt  sich  um  dreieckige  Anschwellungen  mit  der  Basis 
nach  unten,  bei  erschlafften  Bauclideeken  verschieblicli.  Sobald  die  Bauchmuskeln 
sich  spannen,  wird  die  Geschwulst  fixirt,  barter  und  starker  gespannt ;  auch  f li lilt 
man  die  gespannten  Mm.  recti  davor.  Die  Entziindung  kann  ein-  oder  doppelseitig 
sein.  Als  Ursachen  werden  bescbuldigt  Typlius,  Erkrankungen  der  6.  bis  8.  Rippe, 
Caries  der  Symphyse  u.  s.  w.  Es  fehlen  die  Beschwerden  seitens  der  Harnblase 
und  des  Darmes ,  bei  hoher  sitzenden  Abscessen  audi  der  Zusammenhang  mit 
der  Symphyse ;  ebenso  fehlt  auch  die  Neigung,  in's  kleine  Beckon  sich  zu  ver- 
breiten,  Erscheinungen ,  welche  sich  bei  dem  Abscess  des  Cavum  Retzii  finden. 
Combination  beider  ist  nicht  ausgeschlossen.  (Heurteaux  unterschied  eine  sub- 
umbilicale  Phlegmone,  die  wohl  nicht  mit  Sicherheit  von  den  zwei  vorhin  be- 
schriebenen  Formen  abgetrennt  werden  kann. J 

Die  Entziindungen  des  praperitonealen  Raumes  entwickeln 
sich  unter  Erscheinungen,  welche  der  Peritonitis  ahnlich  sind.  Sie  sind  fast  aus- 
nahmslos  eine  Folge  von  Erkrankungen  des  Bauchinhaltes  (Perforationen). 

Da  die  betreffenden  Raume  keineswegs  scharf  von  einander  getrennt 
sind,  zudem  von  dem  einen  Raum  aus  eine  Infection  eines  henachbarten  erfolgen 
kann,  ist  es  meist  unmoglich,  diese  Abscesse  streng  zu  diagnosticiren.  Es  dtirfte 
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auch  geniigcn,  sie  als  Abscesse  der  Bauchwand,  respective  bei  tiefer  Localisation 
als  para-  odor  perivesjeale  Abscesse  zu  bezeichnen. 

Die  fortgesetztenAbscesse  der  Baueliw  a  n  d  sind  viel  haufiger 
als  die  gemunen.  Ursprungsstellen  sind  die  Rumpfwand  ausserhalb  der  Bauch- 
wand oder  die  Tbeile  des  Bauchinhaltes. 

Zwisclien  den  Baucbmuskeln  finden  sich  Abscesse ,  ausgehend  von  den 
Rippen;  ibr  Sitz  sind  vorwiegend  die  oberen  und  die  seitlichen  Bauchgegenden. 
Die  Abscesse  der  Fossa  iliaca  gehen  von  der  Wirbelsaule  oder  vom  rliiftgelenk 
aus ,  durcb  das  kleine  Becken  aufsteigend  (Pfannencoxitis).  Alle  diese  Abscesse 
sind  iiberwiegend  haufig  tuberculoser  Natur. 

Bei  den  Abscessen,  welehe  von  den  Eingeweiden  ausgeben,  ist  natiir- 
lich  der  Sitz  fur  die  Beurtheilung  sehr  wichtig ;  daneben  kommt  moist  eine  genauc 
Anamnese  in  Betracht.  An  sich  konnen  Abscesse  von  alien  Eingeweiden  ausgeben. 

Einige  der  wichtigsten  seien  angefuhrt ,  z.  B.  Lebergegend  -  -  Leber- 
abscess  (Tropenaufenthalt,  Pyamie),  Enipyem  der  Gallenblase  (vorausgegangener 
Icterus,  Gallensteineoliken,  Abgang  von  Steinen  mit  dem  Stuhl),  vereiterter  Echino- 
coccus.  Gallenblaseneiterungen  konnen  auch  bis  zur  Nabelkohle  herabsteigen,  ebc 
sie  verlothen.  Abscesse  in  dor  Magengegend  lassen  an  perforirte  Magen-  oiler  Duo- 
denalgeschwure  denken.  Milzabscesse  -  -  selten  genug  -  -  finden  sich  bei  Pyamie 
und  Leukamie.  An  dor  oberen,  sowie  unteren  seitlichen  Bauchwand  treten  sub- 
phrenischo  Abscesse  (hypophrenische  Empyeme)  an  die  Bauchwand  heran  und  ver- 
lfithen  mit  ihr  (vorausgegangene  entzundliche  Processe  im  Bauch,  Magen- 
gesehwurc ,  Parametritis,  Darmgeschwiiro  u.  s.  w. ;  Perforationssymptome,  die 
wieder  riickgangig  geworden.) 

Eine  Pradilectionsstelle  fur  entziindlicbe  Processe  ist  die  rechte,  etwas 
weniger  die  linko  Darmbeingrube ;  bier  treten  para-  und  peritypblitische,  sowie  para- 
nephritisehe  Abscesse  bervor.  —  Auch  die  „subserOsen  retroabdominalen  Abscesse" 
t Albert)  kommen  in  den  Hypochondrien  zu  Tage. 

Perforation  der  Blase  fs.  „Blasenruptur",  „Blasenverletzungenu)  tnacht 
-  wenn  nicht  allgemeine  Peritonitis  eintritt  —  die  Erscbeinungen  einer  diffusen, 
jauchigen  Infiltration  der  Unterbaucbgegend.  Wenn  nur  wenig  Urin  ausgetreten 
ist,  kann  es  zur  Bildung  eines  Abscesses  im  Cavum  Retzii  kommen  (s.  o.).  In  alien 
diesen  Fallen  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Abscessinhaltes  wichtig 
mikroskopisch  (Nalirungsbestandtheile,  Epithelien),  chemisch  (Gallenbestandtheile, 
Harnstoff).  Bei  Entztindungen  der  Gegenden,  die  als  Bruchpforten  bekannt  sind, 
ist  natiirlich  stets  an  Veranderungen  des  Brucbes  (Einklemmungen  von  Darni,  Netz, 
Entztindungen  des  Bruchsackes,  der  RoSENMULLEE'scben  Drttse)  zu  denken. 

Eine  gewisse  Sonderstellung  nebmen  die  Erkrankungen  des 
Nabels  ein  (s.  „Nabelerkrankungen").  Das  Fehlen  des  Nabels  bei  [nversio  vesicae: 
ist  bekannt.  Die  Erweiterungen  des  Nabelringes  etc.  s.  bei  „Hcrnien".  Erweite- 
rung  und  Vortreibung  desselben  wird  haufig  bei  Peritonitis,  noch  haufiger  bei 
Ascites  angetroffen.  Fiir  Peritonitis  tuberculosa  soli  eine  rosenrothe  Farbung  des 
Nabels  charakteristiscb  sein. 

Gangran  des  Nabels  bei  Erwachsenen  ist  bei  acuten  Infectionskrankheiten 
beobachtet  fs.  o.) ;  oft  schien  sie  durcb  Erfrierung  eingeleitet  (langes  Liegen 
einer  Eisblase). 

Besonders  zu  erwahnen  sind  die  Fist  el  n  d  er  1!  a  u  c  li  d  e  c  k  e  n  u  n  d  d  e  s 
Nabels.  Sie  konnen  an  alien  Stellen  der  Bauehdecken  vorkommen,  und  ist  der  Sitz 
ftir  die  Diagnose  der  Ursprungsstelle  natiirlieh  ebenso  wichtig,  wie  bei  den  F>nt- 
ziindungen.  Doch  ist  zu  bedenken,  dass  die  iiussere  Miindung  keineswegs  der  inneren 
direct  gegenuberliegt.  Mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich  selten  um  lippenfSrmige 
Fisteln,  sondern  um  rohrenformige ,  welehe  die  Bauchwand  noch  dazu  in  sehr 
schragem  Verlauf  durchsetzen.  Nicht  selten  ist  zwischen  innerer  und  ausserer 
Oefi'nung  noch  ein  grosserer  oder  kleinerer  praperitonealor,  oder  noch  haufiger 
intermuseularer  Abscess  eingeschaltet.    Die  Eiterabsonderung  ist  claim  eine  auf- 
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fallend  grosse,  und  gefarbte  Speisebestandtlieile  kommen  (bei  Darmtisteln)  erst  sehr 
spat  durch  die  Fistel  zu  Tage. 

Ueber  die  Entstehungsweise  und  damit  die  eingehendere  Wiirdigung  der 
Fisteln  wird  ausser  dem  Sitze  audi  die  Anamnesc  (Darmerscheinungen ,  Tuber- 
culose  u.  s.  \v.)  ausscldaggebende  Anhaltspunkte  geben.  Ebenso  ist  die  Art  der 
Absonderung  zu  berucksicktigen ,  ob  Speisebestandtlieile  (eventuell  mikroskopische 
Untersuchung),  Gallenfarbstoif,  Urmbestandtheile,  Epithelien  u.  s.  w.  sich  nach- 
weisen  lassen.  Tuberculose  Fisteln  secerniren  bekanntlich  eine  diinne,  graue 
Jaucbe ;  Aktinomykose  liisst  -  mitunter  ■  -  kleine  Linsen  im  Secret  erkennen, 
worin  das  Mikroskop  Aktiiiomycesbestandtheile  nachweist  (s.  „Aktinoniykose").  Sitzt 
die  Fistel  in  der  Nalie  der  kndchernen  Umrandung  der  Baucliwand,  enthalt  der 
Eiter  keine  abnormen  Bestandthcile,  so  wird  man  -  -  besonders  bei  langsamer, 
schmerzloser  Entstehung  -  an  tuberculose  Knochenfisteln  denken  (Rippen-, 
Beckenknoehen,  W  irbelsiiulc,  Hiiftgelenk  bei  Sitz  in  der  Fossa  iliaea  —  Sympbyse). 
Acuter  Anfang,  rait  dickem ,  gutem  Eiter  spricht  fiir  Osteomyelitis.  Vorausge- 
np-nc  acute  1  )annerscheinungen  und  Sitz  in  der  Nahe  bekannter  Bruchpforten 
spricht  selbstverstRndlick  fur  Darmgangran  (partiell  oder  total)  in  Folge  Darm- 
einklemmung.  Anfangs  breit,  mit  dem  Darm  communicirend,  konnen  sie  spiiter 
sehr  eng  werden  und  wenig  oder  gar  kcinen  Kotb  mebr  durchlassen. 

Am  schwierigsten  zu  deuten  sind  die  Fisteln  des  Nab  els.  Seben 
wir  zunadist  von  den  angeborenen  ab;  so  konnen  unter  den  erworbenen  sicb 
linden  Fisteln  der  Gallenblase  (die  Absonderung  braucht  keine  Gallen- 
bestandtheile  zu  enthalten,  sondern  kann  rein  scbleimig  oder  eiterig  sein;  bei 
Verschluss  des  Ductus  cysticus),  Concremente  konnen  da  sein  oder  fehlen.  Reaction 
des  Secretes  ttberwiegend  baufig  alkalisch. 

Fisteln  des  Magens  (Tillmanns).  Secretion  sauer,  eventuell  Nacb- 
weis  freier  Salzsiiure;  angeboren. 

Die  angeborenen  Fisteln  der  Nabelgegend  konnen  z.  B.  auf 
einer  Persistenz  des  Nabeldotterganges  (MECKEL'sches  Divertikel)  beruben.  Ist 
Darm  mit  ausgesttilpt,  so  ist  die  Diagnose  leicht,  andernfalls  kann  die  alkalische 
Reaction  des  Secretes  und  etwa  die  Beimengung  von  Speisebestandtlieilen  mit  zur 
Diagnose  helfen ;  ebenso  eine  vorsicbtige  Sondirung  (am  besten  mit  elastiscbem 
Katheter,  wobei  eventuell  im  Auge  des  Katbeters  Darminhalt  hiingen  bleibt). 

Andererseits  kann  der  Urachus  offen  bleiben.  Communicirt  die  Fistel 
-let-  oder  zeitweise  mit  der  Blase,  so  ist  die  Diagnose  durch  das  Austreten  von 
Drin  sofort  gestellt.  1st  dies  nicbt  der  Fall,  so  wird  -  -  neben  dem  zahen,  spar- 
lichen  Secret  -  die  Richtung,  in  welcher  die  Sonde  oder  das  Bougie  eindringt 
(nach  abwarts  gegen  den  Blasenscbeitel  bin,  genau  in  der  Medianlinie),  von 
Wicbtigkeit.  Fiir  die  Deutung  der  Fisteln  an  anderen  Stellen  der  Baucliwand  gilt 
das,  was  itber  die  Entzundungen  gesagt  wurde.  Aus  diesen  sind  sie  ja  durch 
Perforation  bervorgegangen.  Sitz  in  der  Lebergegend  kann  auf  eine  Gallengang- 
fistel  (z.  B.  nach  Operation  oder  Durchbruch  eines  Leberechinococcus)  zu  beziehen 
sein.  Hier  darf  natiirlich  die  gallige  Beschaffenbeit  des  Secretes  nicbt  fehlen.  Oder 
es  handelt  sich  um  eine  Fistel  der  Gallenblase  — ■  reichlicherer  oder  ausschliess- 
licher  Schleimgehalt  der  Absonderung,  wobei  Galle  mit  dabei  sein  oder  fehlen  kann. 

In  der  linkenRegio  epigastrica  kann  es  sich  um  Magen fisteln  handeln: 
saure  Reaction,  Austritt  wenig  veriinderter  Speisebestandtlieile  bald  nach  dem 
Essen  u.  s.  w. 

1  tier  kommen  audi  P  a  n  c  r  e  a  s  f  i  s  t  e  1  n  vor.  Meist  friiher  Erscheinungen 
intraabdomineller  Blutung  mit  Collaps  u.  s.  w.,  dann  beim  Durchbruch  Entleerung 
tlieerartiger  Massen.  Das  Fistelsecret  reagirt  alkalisch ,  lost  geronnenes  Eiweiss, 
emulsionirt  Fette  u.  s.  w. ;  die  Umgebung  der  Fistel  ist  durch  die  Absonderung 
in  hohem  Grade  corrodirt  und  eczematos. 

Im  Uebrigen  konnen  an  jeder  Stelle  der  Baucliwand,  Darm  etc.  Fisteln 
vorkommen.  Entstehen  sie  langsam ,  ohne  sturmische  Erscheinungen ,  so  sind  sie 
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rait  grosster  Wahrscheinlichkeit  als  tubercul8s  aufzufassen  (langsame  Perforation 
und  Verlothung  tuberculoser  Darmgeschwtire) ,  wobei  meist  der  elende  Zustand 
des  Kranken,  Coliken,  Blutabgang  etc.,  sowie  andere  Zeiehen  von  Tubereulose 
mit  in's  Gewieht  fallen.  Ausgedehnte  knotige  Infiltration  der  Umgebung  mit 
Bildung  mehrerer  griinlichgrauer ,  speckig  belegter  Durchbriiche  spricht  fiir 
Aktinomykose. 

Aus  der  Zeit,  nach  welcher  gefarbte  Speisebestandtheile  (Heidelbeeren) 
in  der  Fistel  erscheinen ,  liisst  sich  ein  Scbluss  Ziehen  auf  den  Darmtheil ,  von 
dem  sie  ausgehen. 

Die  Neubildu  n  g  e  n  d  e  r  B  a  u c  1 1  w  a  n  d  sind  selten  ,  nach  Gurlt, 
Ledderhose  kaum  0'3  Procent  aller  Neubildungen.  Fiir  sie  gelten  die  Regeln  der 
Diagnose  der  Neubildungen  (s.  d.)  iiberhanpt,  sowie  die  angogebenen  Merkzeichen. 
Relativ  haufig  sind  die  Sareome  der  Bauchdecken,  ausgehend  von  der  oberflach- 
lichen  oder  tiefen  Fascie ,  meist  ziemlich  gutartig  bei  vollstandiger  Entfernung. 
Bei  medianer  Lage  unterhalb  des  Nabels  ist  an  Uraclmscyste  zu  denken.  Stcts  ist 
die  differentielle  Diagnose  gegeniiber  intraabdominellen  Tumoren  zn  macben.  In  der 
Linea  alba  finden  sick  mit  Vorliebe  kleine  Lipome  die  znm  Tbeil  aus  kleinen 
Netzbernien  bervorgegangen  sind.  Ist  ibr  Inbalt  durcb  einen  Netzstrang  rait  dem 
Darm,  Magen  u.  s.  w.  in  Verbindung  geblieben,  so  konnen  durcb  Zerrung  scbwere 
Coliken  entsteben  (sogenannte  Magenbriicbe,  s.  ,,Hernien").  Lander er. 

Bauchfellentzlindung,  s.  Peritonitis. 

Bauchgeschwiilste,  s.  U  n  t  e  r  1  e  i  b  s  g  e  s  c  b  w  ii  1  s  t  e. 
BaUChlage,  s.  Querlage. 

Bauchmuskeln,  Diastase  der,  s.  D  i  a  s  t  a  s  e  der  B  a  n  c  h  m  u  s  k  e  1  n. 
Bauchreflexe,  s.  Refiexe. 

Bauchschwangerschaft,  8.  E  x t  r  a u t  e  r  i  u s  c  h  w  a  n  ge  r  s  c  b  a  ft. 

Bauchverletzungen. 

I.  Verletzung  der  Bauchdecken  ohne  ErofFnung  der  Bauchhbhle. 

o)  Die  subcutanen  Verletzungen  konnen  besteben  in  Stoss ,  Schlag7 
Fall  auf  den  Baucb.  Ein  Fall  aus  bedeutender  Hcilie  kann,  (dine  dass  der  Bauch 
direct  getroffen  wird,  Zerreissungen  der  im  Bauchraume  aufgehangten  Organe  ver- 
aidassen.   Meist  wird  heftiger  S  li  o  k  (s.  d.)  als  Folge  beobachtet. 

Mit  den  Erscbeinungen  des  Shok  diirfen  nicht  verwechselt  werden  die 
der  i  n n  e r  e n  B 1  u t u n g  und  der  beginnenden  t  r  a  am  a  t  i  s c  b  e n  I ' e  r  i  t  o  n  i  t  i  s. 
Aucb  bei  intacten  Bauchdecken  kommt  Verletzung,  Zerreissung  innerer  Organe 
vor  (Magen,  Darmeanal,  Leber,  Milz,  Nieren,  Blase).  ■  Kleiner  schneller  Puis, 
Bliisse  der  Hautdecken ,  kiible  Extremitaten ,  allgemeine  Unruhe  bei  klarem  Sen- 
sorium  deuten  auf  innere  Blutung.  Zuweilen  ist  das  Blut  durch  Percussion  an 
den  abbiingigen  Stellen  nacbzuweisen  (eventuell  Probepunction  mit  Hohlnadel). 

Die  t  r  an  mat  is  c  he  Peritonitis  kiindigt  sich  an  durcb  Auftreiben 
des  Leibes,  grosse  allgemeine  oder  auch  local  begrenzte  Empfindlichkeit,  Aufstossen, 
galliges  Erbrechen ,  kleinen  schnellen  Puis.  Die  Diagnose  des  verletzten  Organes 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  der  Gegend  der  Gewalteinwirkung  zu  erschliessen ; 
sonstige  Symptome :  bei  Leberzerreissung :  Entstebung  eines  blutig-galligen  Exsu- 
dates;  Verletzung  des  Magendarmcanales  erregt  sehnell  jauchig-(kothig-)eiteriges 
Exsudat ;  Nierenquetschung  :  blutiger  Urin  spontan  oder  per  Katheter  aus  der  Blase 
entleert ;  Blasenzerreissung :  es  wird  spontan  kein  Urin  entleert,  der  eingefiihrte 
Katheter  bringt  keinen  oder  nur  wenig  blutigen  Urin  heraus  (s.  „Blasenruptur"). 

Die  Bauchmuskeln  konnen  bei  heftigen  Muskelanstrengungen ,  aucb 
beim  Tetanus,  subeutan  zerreissen  (Virchow,  Maydl)  ;  besonders  haufig  ist  der 
M.  reet.  abdomin.  befallen.  Bei  einer  Muskelanstrengung  entsteht  ein  plotzlieher 
heftiger  Selunerz,  cine  circumscripte  sclimerzhafte  Geschwulst  zeigt  die  Rissstelle 
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an.  Meist  resorbirt  sich  die  Geschwulst,  dock  ist  Entstehung  von  Fibromen  aus 
dem  „Muskelcallus"  beobachtet  (Herzog). 

b)  Off  one  Verletzungen  der  Bauchdecken  ohne  Eroffnung  der  Peri- 
tonealhohle  kommen  vor  durck  scharfe  und  stumpfe  Werkzeuge,  Geschosse. 

Aus  den  Bauchdeckengefassen  (Art.  epigastrica  super.,  infer.,  superficialis) 
konnen  erhebliche  Blutungen  erfolgen.  Zur  Untersuclmng,  ob  das  Bauchfell  ver- 
letzt  ist ,  ist  die  Sonde  nicht  zu  verwenden ,  weil  sie  im  lockeren  Zellgewebe 
zwiscben  Muskeln  und  Bauchfell  vordringen  kann ,  sondern  aseptisclie  Finger- 
untersucbung  nach  eventueller  Spaltung  der  Wunde.  Vorquellendes  Fett  kann  Netz- 
vorfall  vortauschen ;  Anziehen  der  Fettklumpen ,  Erweiteiung  der  Wunde  fiihrt 
zur  Diagnose. 

Stumpfe ,  stabforinige  Korper  konnen  lange  Strecken  zwiscben  Muskeln 
und  Bauchfell  entlang  vordringen  (Pfahlungen).  Blutunterlaufung  und  Schmerz- 
haffcigke.it  zeigen  den  Verlauf  der  Wunde  an. 

Nicht  perforirende  Schusswunden  (Contoursehiisse)  bilden  etwa  die 
Halfte  der  Bauchsehusse.  Contusion  des  Bauchfelles  mit  nachfolgender  Necrose, 
selbst  Darmfisteln  kommen  in  Folge  der  Quetschung  der  Theile  durch  das  Pro- 
jectil  vor.    Ebenso  ist  Shok  haufig  zu  beobachten. 

2.  Perforirende  Wunden  der  Bauchkohle  kommen  vor  mit  und  ohne  Ver- 
letzung von  Eingeweiden.  Die  Wunden  konnen  hervorgerufen  sein  durch  scharfe, 
halbstumpfe  Werkzeuge  oder  durch  Projectile. 

Die  Diagnose  der  p e r  f o r i r  e n d e  n  Bauch  wunden  wird  in  manchen 
Fallen  (lurch  Yorfall  von  Eingeweiden  (Darm,  Netz,  Milz  u.  jL)  sichergestellt. 
Die  Serosa  der  vorgefallenen  Organe  uberzieht  sich  schnell  mit  einer  grauen 
Schicht  geronnener  Lymphc ;  der  Yorfall  ist  oft  fest  eingeschntirt  in  der  Wunde. 
Bei  engem  Wundcanal  tindet  kein  Vorfall  statt.  Die  Diagnose  ist  dann  durch 
Untersuchung  mit  dem  desinficirten  Finger  —  nur  unter  dem  Schutze  aller  asep- 
tischen  Massregeln ,  sonst  nicht !  —  zu  stellen  (Sondirung  im  Allgemeinen  zu 
widerrathen). 

Das  Wichtigste  ist  die  Eutscheidung,  ob  Eingeweide  verletzt  sind.  Beim 
Vorfall  derselben  sind  die  einzelnen  Tbeile  genau  zu  untersuchen.  —  Wenn  kein 
Yorfall  da  ist,  so  ist  auf  Zeichen  innerer  Blutung  zu  achten.  Bei  Verletzung  des 
Magens  kommt  blutiges  Erbrecheu,  zuweilen  Ausfliessen  von  Mageninhalt  aus  der 
Wunde  vor ;  bei  Wunden  des  Darmes  zuweilen  Ausstromen  von  Darminlialt  oder 
Gas  (selten  primar)  aus  der  Hautwunde,  blutige  Stiihle.  Senn  schlug  vor,  durch 
Wasserstoffgaseinblasung  per  rectum  die  Diagnose  auf  Darmverletzung  zu  stellen  - 
umstandlich  und  nicht  ungefahrlich.  Wunden  der  Leber  und  Gallenblase  er- 
zeugen  schnell  blutig-galliges  Exsudat.  Wunden  der  Milz  rufen  starke  Blutung  her- 
vor.  Bei  Nierenverletzung  blutiger  Urin ,  zuweilen  Nierencoliken  mit  Ausstossung 
langer  Gerinnsel  aus  dem  Ureter,  Blasenwunden :  die  Harnblase  ist  leer  oder 
enthalt  wenig  blutigen  Urin. 

Zur  Diagnose  ist  zu  verwenden:  die  Gegend  der  Verwundung  und  die 
liichtung  (wenn  sie  festgestellt  werden  kann).  Zeichen  beginnender  Peritonitis 
(s.  o.)  deuten  meist  auf  Organverletzung. 

Die  Schusswunden  sind  selten  einfach  perforirende,  meist  mit  Organ- 
verletzung verbundene.  Die  Verletzung  der  theilweise  extraperitoneal  gelegenen 
Organe  (Colon  ascend,  und  descend.)  gibt  bessere  Prognose  als  die  der  intra- 
peritonealen.  Verletzungen  mit  Ein-  und  Ausschuss  sind  giinstiger  als  solche  ohne 
Ausschussoffnung.  Es  starben  bisher  70 — 80  Procent  (Otis  90  Procent).  Mehrfache 
Verletzung  der  Darmschlingen  ist  beinahe  die  Regel  (bis  zu  12  Wunden,  Senn). 
Vorfall  ist  bei  Schusswunden  (ausser  bei  gerissenen  Granatsplitterwunden)  selten. 
Fur  die  Annahme  der  Organverletzung  bei  einem  penetrirenden  Bauchschuss  spricht 
die  grosse  Wahrscheinlichkeit ;  Zeichen  innerer  Blutung  und  beginnender  Peritonitis 
crhohen  diese  noch.  Besser  ist  es,  nicht  abzuwarten,  sondern  mittelst  der  „aseptischen 
Laparotomie"  die  Diagnose  und  auch  gleich  die  Behandlung  sicherzu'stellen.  Langer 
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wie  12 — 15  Stimden  sollte  man  nicht  damit  warten.  Ausgebildete  Peritonitis  triibt 
die  Prognose  sehr.  \y.  Ki3rte. 

BaudeiOCq'SChe  Conjugata,  s.  Beckenmessung. 

Beckenanomalien.  Da  das  Becken  den  unnachgiebigen  Canal  bildet, 
den  die  reife  Frucht  passiren  muss ,  so  erhalten  Anomalien  desselben ,  durch 
welche  die  Raumverhaltnisse  dieses  Canales  alterirt  and  beeintrachtigt  werden,. 
eine  sehr  grosse  praktische  Bedeutung. 

Diese  Anomalien ,  beziehungsweise  Verengerungen  des  Beekens  konnen 
dadureh  bedingt  sein ,  class  die  Beekenknochen  auf  einer  friiheren  Entwickelungs- 
stufe  stehen  blieben.  Dies  kann  sammtliche  Beekenknochen  betreffen  (gewisse 
Formen  des  allgemein  verengten  Beekens) ,  oder  nur  einzelne  desselben  (gewisse 
Formen  des  schragen  und  quer  verengten  Beekens").  In  anderen  Fallen  wieder  wird 
das  Becken  enge  durch  den  eingetretenen  Verlust  der  normalen  Festigkeit  der 
Knochen  in  Folge  von  Krankheiten.  Diese  Krankheiten  der  Knochen  fallen  in  die 
fruhe  Jugend  (Rachitis)  oder  in  ein  spateres  Alter  (Osteomalacic  ).  Schliesslich  konnen 
angeborene  Anomalien  (Fehlen  der  horizontalen  Schambeinaste,  angeborene  Luxa- 
tionen  der  Schenkelkopfe  u.  d.  in.)  direct  oder  indirect  das  Becken  zum  engen 
machen,  oder  gesehieht  dies  durch  Folgezustande  vorausgegangener  Traumen  oder 
Entziindungsprocesse  der  Beekenknochen.  Das  enge  Becken  konimt  in  einer 
Frequenz  von  14 — 20  Procent  vor. 

Die  einzelnen  Formen  desselben  sind  folgende : 

1.  Das  allgemeine  gleichmassig  verengte  Becken. 

Hier  sind  alle  Durchmesser  urn  ein  gleiches  oder  nahezu  ein  gleiches 
Maass  verkiirzt.  Es  gibt  drei  Unterarten  desselben. 

a)  Das  verjiingte  oder  gracile  Becken  (Fig.  47).  Es  hat  den  weib- 
lichen  Habitus,  alle  Knochen  sind  aber  zarter  und  kleiner.  Die  Tragerin  des- 
selben ist  meist  klein ,  zuweilen  trirt't  man  es  aber 
bei  grossen  schlanken  Weibern.  Der  schmalen  Kreuz- 
beinfliigel  wegen  ahnelt  dieses  Becken  dem  kind- 
lichen.  Es  beruht  auf  einer  Kleinheit  der  ursprting- 
lichen  Anlage  der  Knochen  oder  auf  einem  Zuriick- 
blcilien  im  Waclisthume.  I'm  die  Liiiiu-e  der  (Jonj. 
vera  zu  erfahren,  sind  im  Mittel  von  der  (Jonj. 
diag.  13 — 15  Mm.  abzuziehen. 

b)  Das  mannlich-starke  Becken  besitzt  auf- 
fallend  dicke  Knochen,  wodurch  es  dem  mannlichen 
ahnelt.  Zuweilen  tritt  diese  Aehnlichkeit  noch  mehr 
dadureh  hervor,  dass  der  mannliche  Habitus  stark 
ausgepragt  ist.  In  diesem  Falle  ist  es  hoch,  wodurch  das  Promontorium  schwer  zu 
erreichen  ist.  Die  Darmbeine  sind  steil,  die  Sympliyse  statt  convex  gerade,  die 
Tubera  ischii  einander  genahert.  Das  Kreuzbein  ist  schmaler.  Die  Knochen  sind 
dick,  plump,  da  her  die  ausseren  Maasse  zuweilen  normal.  Der  Abzug  von  der 
Conj.  diag.  betragt  durchschnittlich  1*5 — 2  Cm.,  eventuell  noch  mehr. 

c)  Das  Zwergbecken  besitzt  den  weiblichen  Habitus,  zuweilen  mit 
einem  Anklang  an  die  kindliche  Form.  Die  Knochen  sind  zart,  diinn,  dem  iibrigen 
Zwergskelet  entsprechend  klein.  Der  Abzug  von  der  Conj.  diag.  betragt  im  Mittel 
10—12  Mm. 

Die  gleichmassige  Verjiingung  entfallt  seltener  auf  den  ganzen  Canal,  wie 
bei  dem  Zwerg-  oder  gracilen  Becken,  sondern  meist  nur  auf  eine  Apertur,  und 
zwar  am  haufigsten  auf  den  Eingang  (bei  dem  mannlich-starken  Becken),  seltener 
auf  die  Hohle,  am  seltensten  auf  den  Ausgang  (Trichterbecken).  Das  gleich- 
massig verengte  Becken  ist  ziemlich  selten. 


Pig.  47 
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Die  Diagnose  ist  leicht,  da  alle  Diameter  so  ziemlich  urn  das  gleiche 
Maass  verkurzt  sind.  Die  Lange  der  Conj.  diag.  ist  hier  von  geringer  Bedeutung, 
von  grosser  dagegen  die  Grosse  der  Beckenperipherie. 

Einfluss  auf  die  Schwangerschaft.  Bei  bedeutenderer  Verenge- 
rung  kann  der  Kopf  nicht  gut  in  das  Becken  einsinken  und  weicht  ab.  Die 
Frucht  ist  daher  beweglicher  und  der  Uterus  weniger  fixirt.  Der  Schadel  stelit 
hoher  als  bei  normalem  Becken. 

Geburtsmechanismus.  Der  Kopf  stelit  sicli  im  Beginne  so  ein,  dass 
er  moglichst  wenig  Raum  einnimmt,  das  beisst,  das  Kinn  ist  der  Brust  tbunlicbst 
genahert.  Die  kleine  Fontanelle  stebt  am  tiefsten  (Fig.  48) 
und  in  der  Mitte  des  Beckens,  dabei  liegen  meist  beide 
Scheitelbeine  gleichmassig  vor.  In  dieser  Stellung  macbt 
der  Koj)f  alle  seine  Drebungen.  Die  Drebung  des 
Hinterbauptes  naeh  vorne  geht  rascb  vor  sich.  Bei  dein 
Durcbschneiden  kommt  die  kleine  Fontanelle  iiber  den 
Damm  hervor.  1st  nur  der  Eingang  verengt,  so  tritt 
in  der  Hohle  die  grosse  Fontanelle  tiefer,  worauf  im 
Ausgange  der  Geburtsmechanismus  normal  vor  sicb 
gebt.  Ist  nur  der  Ausgang  verengt,  so  stockt  die  Geburt 
c  i  st  nach  tief  herabgetretenem  Schadel  in  der  ange- 
fuhrten  Weise.  Hocbgradigere  Verengerungen  gestatten 
die  Geburt  nur  in  der  Hinterhauptsstellung.  Bei  dem 
Trichterbecken  massigeren  Grades  sieht  man  dagegen  die  Scbeitellage  (jene  Schadel- 
lage,  bei  der  die  grosse  Fontanelle  am  tiefsten  stebt,  von  Anderen  „Vorder- 
scheitellage"  genannt)  relativ  nicht  selten,  weil  der  Kopf  herabsiuken  kann,  ohne 
seitlich  eineii  AViderstand  zu  finden.  Gesichtslagen  baben  sebr  bedeutende  raumlicbe 
Missverhaltnisse  zwischen  Kopf  und  Becken  im  Gefolge.  Einstellungen  mit  dem 
Beckenende  kommen  meist  als  Knie- oder  Fusslagen  vor,  da  f'iir  die  Aufnabme  des 
gedoppelten  Steisses  oft  kein  Raum  da  ist.  Der  Durcbtritt  des  Rumpfes  und  Kopfes 
ist  sehr  erschwert,  wobei  der  Nabelstrang  stark  gedriickt  wird.  Bei  massigeren 
Verengerungen  muss  der  Kopf  mit  der  Brust  stark  genabertem  Kinne  in  das 
Becken  eintreten  und  dasselbe  in  dieser  Haltung  passiren.  Querlag-en  sind  selten. 
Der  Muttermund  eroffnet  sich  nur  langsam,  weil  der  Kopf  schwer  in  das  Becken 
eintritt.  Vorzeitiger  Wasserabfluss  erfolgt  selten,  weil  der  Kopf  den  Beckenein- 
gang  ganz  ausfiillt.  Deshalb  sind  auch  Vorlagerungen  oder  Vorfalle  des  Nabel- 
stranges  oder  der  oberen  Extremitaten  und  Einklemmungen  der  Muttermundslippen 
nicht  zn  sehen.  Dafiir  ist  die  Einkeilung  des  Kopfes,  die  sog.  Paragomplosis,  nicht 
selten.  Uterusrupturen  erfolgen  nicht  leicht,  weil  der  Muttermund  nicht  rasch  ver- 
streichen  und  sich  iiber  den  Kopf  retrahiren  kann,  bevor  er  in  das  Becken  ein- 
tritt und  Querlagen  nicht  leicht  moglich  sind.  Eher  moglich  sind  Diirchreibungen 
des  Uterus  (lurch  die  horizontalen  Schambeinaste.  Zur  spontanen  Geburtsbeendi- 
gung  sind  sehr  kraftige  Wehen  noting.  Die  Geburt  dauert  sehr  lange,  nament- 
lich  bei  Verengerung  aller  Aperturen.  Bei  bedeutender  Verengerung  tritt  nicht 
selten  Wehenschwache  oder  Erschopfung  der  Mutter  ein,  eventuell  auch  Paralyse 
des  Uterus.  Der  starke  Druck  auf  die  Weichtbeile  erzeugt  abnorm  schmerz- 
hafte  Wehen. 

2.  Las  rachitische  Becken. 

Bei  dem  rachitischen  Kinde  werden  die  weichen  Knochen  durcb  die 
Rumpflast  und  den  Muskelzug  untereinander  verschoben ,  comprimirt ,  verbogen, 
eingeknickt  und  bleihen  gleichzeitig  in  der  Entwickelung  zuriick ,  wodurch  das 
Beckenlumen  an  gewissen  Stellen  verengt  wird.  In  erholdem  Masse  findet  dies 
Alles  statt,  wenn  das  Kind  friihzeitig  zu  gehen  beginnt.  Das  Becken  wird  von 
hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten  zusammengedriickt ,  eventuell  knickt  es 
in  eine  vordere  und  ruckwiirtige  Halfte  ein,  wodurch  die  Darmbeine  klaft'en  und 
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die  Pfannen  nach  vorne  nick  en.  Das  Kreuzbein  tritt  tiefer  in  das  Becken  uud 
dreht  sich  gleichzeitig  urn  eine  Querachse  nach  vorne,  wodureh  das  Promontorium 
nach  vorne  und  unten  riickt.  Die  Kreuzbeinwirbelkorper  werden  vorne  vor- 
gedrangt  und  hinten  comprimirt.  Die  Ortsveranderung  des  Krenzbeines  spannt 
die  Lig.  ileo-sacral.  stark ,  wodureh  die  hintere  Halfte  der  Darmbeine  ausge- 
zogen  und  das  Becken  in  der  Quere  verbreitert  wird.  Die  Korperlast  und  der 
Muskelzug  treiben  die  Tubera  oss.  ischii  auseinander  und  verbiegen  die  Scham-, 
sowie  Sitzbeine. 

Durch  das  Gehen  werden  die  Pfannen  nach  einwarts  gedrangt  und  damit 
die  Tubereula  ileo-pub.,  sowie  die  Spin.  oss.  ischii  einander  genahert.  Die  Sym- 
pliyse  tritt  dadureh  schnabelfdrmig  hervor.  Die  Darmbeine  werden  durch  den 
Muskelzug  verbogen  und  eingerollt,  die  Spitze  des  geknickten  Kreuzbeines  nahert 
sich  der  Symphyse,  wodureh  der  Beckenausgang  verlegt  wird.  Der  Beckeneingang 
erhalt  eine  dreieckige  Gestalt  —  Pelvis  triloba,  s.  pseudo-osteomalacica.  —  Bei 
diesen  hochgradigsten  Formen  tritt  spater  Osteoporose  ein ,  wodureh  sich  die 
Knochen  neuerdings  verbiegen.  Wichtig  ist  es,  ob  die  Wirbelsaule ,  namentlich 
deren  unterer  Abschnitt  mit  einkniekt  oder  nicht  und  ob  das  Becken  seiner  ur- 
spriingliehen  Anlage  nach  zn  den  grossen  oder  kleinen  zahlt.  Nach  abgelaufener 
Erkrankimg  sind  die  Knochen  zuweilen  diinn,  atrophisch  klein,  in  anderen  Fallen 
wieder  auifallend  dick  und  plump.  Nachst  dem  osteomalacischen  Becken  zeigt  das 
rachitische  die  hochgradigsten  Verengerungen. 

Das  rachitische  Becken  kommt  sehr  haufig  vor. 

a)  Das  p/atte  rachitische  Becken  (Fig.  40).  Hier  ist  die  Conj. 
vera  allein  oder  doch  vorzugsweise  verkiirzt.  Es  ist  daher  das  Product  einer  nur 
bios  niederen  Krankheitsform,  bei  der  nur  das  Kreuzbein  tiefer  getreten  und  um 

seine  Querachse  nacli  vorn  rotirt  ist.  Dadureh 
ist  die  Conj.  vera  verkiirzt  und  der  Querdurch- 
messer  des  Einganges,  zuweilen  aueh  der  der 
Hohle  verlangert.  Das  starke  Auseinandertreten 
der  Sitz-  und  Schambeine  und  das  Zuriick- 
treten  des  Kreuzbeines  erweitert  den  Becken- 
ausgang. Die  Zerrung  des  Beckens  in  die  Quere 
zieht  die  Darmbeinschaufeln  stark  nach  aus- 
wiirts,  so  (lass  der  Abstand  der  Spin.  ant.  sup. 
(iss.  iliaca  gleich  jenem  der  Crist,  oss.  iliaea 
oder  gar  noch  grosser  wird.  Die  Korper  der 
Kreuzbeinwirbel  treten  starker  hervor,  so  dass  der  erste  oder  zweite  derselben 
der  Symphyse  naher  steht,  als  das  Promontorium,  sog.  falsches  Promontorium. 
Dieser  Abstand  erhalt  die  Bedeutung  der  Conj.  vera.  Zuweilen  verliert  das  Kreuzbein 
seine  Concavitat  und  wird  convex ,  so  dass  die  Nates  abstehen  und  der  Anus 
sichtbar  wird.  Wichtig  ist  es,  ob  das  Becken  urspriinglich  gross  oder  klein  an- 
gelegt  ist.  Bei  dieken  Knochen  hat  man  von  der  Conj.  diag.  18 — 22  oder  mehr, 
bei  diinnen  9 — 13  Mm.  abzuziehen. 

Diese  Abart  der  rachitischen  Becken  ist  die  haufigste. 
Die  Diagnose  ist  bei  dem  rachitischen  Habitus  leicht  zu  stellen.  Die 
Peripherie  ist  kleiner,  die  iiusseren  Quermaasse  sind  normal  oder  fiber  die  Norm. 
Charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Distanz  der  Spinae  und  Cristae.  Die  Conj. 
ext.  und  diag.  ist  immer  kleiner.  Es  ist  ein  falsches  Promontorium  da.  Der  Becken- 
ausgang ist  weit. 

Die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  ist  stark  beeinflusst.  Der 
vorliegende  Fruchttheil  wird  vom  Beekeneingange  nicht  leicht  aufgenommen,  weicht 
demnach  oft  ab ,  daher  die  haufigen  Quer-  und  Schieflagen ,  die  Vorfalle  des 
Nabelstranges  und  der  Extremitaten,  die  Fusslagen  etc.,  der  Hangebauch  und  der 
Hochstand  des  Uterus.  Der  Kopf  kann  sich  nur  quer  einstellen ,  der  hintere 
Querdurchmesser  desselben  findet  aber  in  der  Conj.  vera  keinen  Raum.   Es  wird 
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daher  im  Wehenbeginne  das  Hinterhaupt  bei  Seite  gedrangt,  wodurcli  sich  das  Kiiin 
von  der  Brust  entfemt  und  sich  der  Schadel  mit  einem  dem  vorderen  queren 
Durchmesser  nahe  liegenden  in  die  Conj.  vera  einstellt.  Die  grosse  Fontanelle 
steht  demnach  tiefer,  als  die  kleine.  Es  besteht  daher  eine  Schadellage,  die  aber 
nicht  die  Bedeutung  einer  pathologischen  besitzt.  Bei  nur  massig  verktirzter  Conj. 
vera  oder  kleinem  Kopfe  ist  das  Kinn  der  Brust  genahert  und  besteht  die  einzige 
Anomalie  in  einem  langeren  Verweilen  in  dieser  Stellung.  Bei  bedeutenderer  Ver- 
engerung  stellt  sich  der  Kopf  wohl  ebenfalls  in  der 
Scheitellage  ein ,  doch  so ,  dass  seine  vordere  Halfte 
viel  tiefer  steht  als  die  hintere  (Fig.  50).  Der  Kopf 
passirt  die  enge  Stelle  in  der  Weise,  dass  das  tiefer 
stehende  vordere  Scheitelbein  in  der  Gegend  der 
Schuppennaht  sich  an  die  hintere  Symphysenwand  an- 
stemmt  und  den  fixen  Punkt  bildet ,  um  den  sich  das 
hintere  Scheitelbein  iiber  das  Promontorium  herabwiilzt. 
Bei  dem  •Durehtritte  durch  die  enge  Stelle  steigt  der 
Kopf  quer  herab  oder  verbindet  diesen  Durchtritt 
gleichzeitig  mit  einer  Drehung  des  Occiput  nach  vurne. 
Ausnahmsweise  bildet  das  hintere  Scheitelbein  den  fixen 
Punkt.  Bei  geringeren  Verkiirzungen  der  Conj.  vera 
steigen  beide  Scheitelbeine  gleichzeitig  herab.  Bei  hoch- 
gradiger  Verkiirzung  der  Conj.  vera  stellt  sich  der  Kopf 
in  der  Scheitellage  ein ,  nimmt  aber  gleichzeitig  die 
Seitenlage  an,  wobei  die  Pfeilnaht  knapp  am  Promontorium  quer  verlauft.  Der 
Eintritt  des  Kopfes  erfolgt  bios  durch  Vorriickeii  des  hinteren  Scheitelbeines.  Bei 
noch  bedeutenderer  Verkiirzung  der  Conj.  vera  stellt  sich  der  Kopf  in  der  Stirn- 
lage  ein,  doch  muss  das  Becken  in  der  Quere  so  weit  sein,  dass  es  das  Hinter- 
haupt  seitlich  aufnehmen  kann.  Das  vordere  Stirnbein  steht  hinter  der  Symphyse, 
das  andere  holier  oben,  an  das  Promontorium  angedriickt.  Das  vordere  bildet  den 
festen  Punkt,  um  den  sich  der  Kopf  herabwiilzt. 

In  sehr  seltenen  Fallen  bei  exquisitiver  Verengerung  und  plotzlichem 
Wasserabflusse  bildet  Sich  eine  sog.  Ohrlage.  Das  hintere  Scheitelbein  liegt  nach 
auf  dem  Beckeneingang,  die  Pfeilnaht  dicht  hinter  oder  gar  iiber  der  Symphyse. 
Bei  spontaner  Geburtsbeendigung  muss  sich  das  vordere  Scheitelbein  abflachen, 
um  in  die  Beckenhohle  hinabzutreten.  Sobald  der  Schadel  die  enge  Stelle  passirt 
hat,  tritt  das  Hinterhaupt  tiefer.  Bei  niedrigem  Becken ,  weitem  Ausgange  und 
kraftigen  ^Yehen  kann  der  Kopf  auch  quer  aus  den  Genitalien  hervortreten.  Bei 
urspriinglicher  weiter  Anlage  des  Beckens  und  stark  vortretendem  Promontorium 
kann  sich  bei  kleinem  Kopfe  der  ganze  Geburtsmechanismus  in  einer  Becken- 
halfte  abspielen ,  sog.  „extramediane  Einstellung".  Der  Geburtsmechanismus 
ist  dann  der  gleiche ,  wie  bei  dem  allgemein  gleichmassig  verengten  Becken. 
Gesichtslagen  sind  nicht  so  selten,  da  die  vorkommenden  Stirnlagen  leicht  in  sie 
iibergehen.    Die  Geburt  in  der  Gesichtslage  ist  jedoch  selten. 

Beckenendlagen  kommen  wegen  der  kurzen  Conj.  vera  meist  als  Fuss- 
oder  Knielagen  vor.  Ausgenommen  hochgradige  Yerengerungen,  wird  der  Durch- 
tritt des  Paimpfes  und  die  Drehung  des  Rtickens  nicht  behindert.  Der  nach- 
folgende  Kopf  muss  immer  quer  eintreten.  Bei  massiger  Verengerung  nahert  sich 
das  Kinn  der  Brust.  Bei  bedeutenderer  dagegen  bleibt  das  Kinn  etwas  zuriick 
oder  wird  der  Kopf  vollig  iiber  dem  Beckeneingange  zuriickgeschoben.  Der  Mechanis- 
mus  des  Kopfdurchtrittes  hangt  von  der  gegenseitigen  Stellung  des  Kinnes  und 
Occiput  ab.  Steht  das  Kinn  tiefer  oder  wird  es  herabgezogen,  wahrend  das  Occiput 
und  der  grossere  Theil  des  Schadelgewolbes  sich  noch  iiber  dem  Becken  befinden, 
so  treten  successive  die  Gegend  des  bitemporalen  und  biparietalen  Durchmessers 
durch  die  Conj.  vera,  und  zwar  so,  dass,  entspreehend  der  gewohnlichen  Richtung 
des  Zuges  nach  vorne ,  die  riickwartige  Sehadelliiilfte  einen  Vorsprung  gewinnt 
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mid,  wahrend  sich  die  Schuppenwand  des  vorderen  Scheitelbeines  hinter  der 
Symphyse  herabbewegt,  das  hintere  Scheitelbein  in  einer  vom  Schlafewinkel  gegen 
das  Tuber  bin  fortschreitenden  Linie  iiber  das  Promontoriam  gleitet.  Bei  noch 
bedeutenderer  Verengerung ,  oder  wenn  der  Riicken  nach  hinten  steht ,  entfernt 
sich  das  Kinn  von  der  Brust,  so  dass  das  Occiput  neben  dera  Promontorium  in 
das  Becken  eintritt.   Querlagen  sind  haufig. 

Die  Eroffnung  des  Muttermundes  erfolgt  rasch  oder  langsam,  kann  aber 
in  beiden  Fallen  fiir  Mutter  und  Kind  gefahrlich  werden.  Der  vorliegende  Frucht- 
tbeil  kann  nicht  in  das  Becken  eintreten  und  das  untere  Utcrinsegmcnt.  direct 
ausdelmen.  Deshalb  und  wegen  der  haufigen  Quer-  und  Schieflagen  ist  die  Blase 
nicht  gehorig  geschiitzt  und  fliessen  daher  die  Wasser  bei  gescblossenem  oder 
nur  wenig  eroffnetem  Muttermunde  vorzeitig  ab ,  wodurch  die  Wehen  abnorm 
schmerzhaft  werden.  Der  friiher  ausgedehnte  untere  Uterus  erschlafft  daher  haufig 
wieder  nach  dem  Blasensprunge.  Treten  die  Wehen  wieder  intensiver  ein ,  so 
findet  der  Muttermund  kauni  Zeit  mehr,  zu  verstreiclien  und  seine  Lippen  werden 
eingeklemmt.  Verstreicht  dagegen  der  Muttermund  rasch  und  kann  der  Kopf 
nicht  in  das  Becken  eintreten,  so  weicht  er  mit  seinem  Occiput  leicht  seitlieli 
ah  und  wird  in  die  verdiinnte  Cervix  hineingetrieben ,  die  er  zerreisst.  Andere 
Male  wird  die  Scheide  durch  die  zu  rasche  Erweiterung  des  Muttermundes  bei 
hoch  oben  im  Eingange  stehendem  Kopfe  zu  sehr  gezerrt  und  reisst  vom  Uterus 
ah.  Steckt  der  Kopf  zu  lange  in  der  Conj.  vera,  so  kann  der  Uterus  vom  Pro- 
montorium oder  der  hinteren  Symphysenwand  dui'chgerieben  werden.  Bei  be- 
deutender  Beckenenge,  scharfen  horizontalen  Schambeinasten  und  intensiven  Wehen 
kann  der  Uterus  durch  den  Druck  des  Kopfes  durchschiiitten  werden.  Die  Geburt 
dauert  der  raumlichen  Missverhiiltnisse  wegen  sehr  lange.  1st  aber  die  enge 
Stelle  passirt,  so  ist  die  Geburt  rasch  beendet.  Erforderlich  sind  daher  kraftige 
Wehen.  Bei  vorzeitigem  Wasserabflusse  sind  die  Wehen  abnorm  schmerzhaft. 
Wehenschwache  und  Uteruserschopfung  sind  daher  nicht  selten. 

b)  Das  allgemein  ung/eichmassig  verengte  rachitische  Becken.  Ausser 
der  Verkiirzung  der  Conj.  vera  ist  auch  eine  solche  der  queren  Durchmesser  da. 
Es  kommt  dann  zu  Stande ,  wenn  bei  intensiver  rachitischer  Erkrankung  die 
Unterextremitaten  fleissig  beniitzt  wurden.  Wirken  alio  diese  Momente  im 
hochsten  Grade,  so  kommt  es  zum  (bereits  erwahnten)  pseudo-osteomalacischen 
Becken  (Fig.  51). 


Fig.  51.  Fig.  52. 


Bei  den  hochgradigen  Erkrankungen  ist  audi  die  Wirbelsaule  mit  ergriffen 
(Fig.  52).  Je  nach  der  Art,  dem  Sitze  und  dem  Grade  der  Wirbelsauleverkriimmung 
erhiilt  auch  das  Becken  seine  besonderen  Merkmale. 

y.)  Das  skoliotisch  -  racliitrische  Becken  entsteht  dann,  wenn  das  Kreuz- 
bein  an  der  compensatorischen  Skoliose  betheiligt  ist.  Dadurch  wird  das 
Becken  asymmetrisch.  Das  Kreuzbein  verliert  seine  quere  Ausbohlung  oder  es  treten 
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selbst  seine  Wirbelkorper  liervor.  Seine  Basis,  das  Proinontorium,  wird  gegen  die 
Krummungsseite  liin  verschoben  und  der  Fliigel  dieser  Seite  wird  schmiiler.  Das 
Hiiftbein  dieser  Seite  stebt  holier  und  wird  nach  innen ,  sowie  nach  liinten  ver- 
schoben.  Der  Pfannentheil  ist  gehoben ,  die  Darmbeinschaufel  steiler.  Der  Tuber 
ischii  ist  gewohnlich  nach  aussen  umgebogen  und  der  Schambogen  mit.  Die 
Symphyse  steht  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wodurch  die  Conj.  vera  lftnger 
wird.  Die  Linea  innom.  verlauft  auf  der  verengten  Seite  gestreckter.  Die  sehragen 
Durchmesser  sind  ungleich  lang.  Die  Asymmetrie  des  Beckens  resultirt  daraus,  dass 
die  Rumpflast  wegen  der  Skoliose  nicht  mehr  senkrecht  auf  das  Promontorium 
wirkt  und  die  Pfannen  einen  ungleichen  Druck  erleiden. 

(j)  Das  kyphotisch- rachitische  Becken  bildet  sich  nur  dann ,  wenn 
das  Kreuzbein  mit  zur  Compensation  der  Kyphose  beniitzt  wird.  Es  erleidet 
dann  Formveranderungen,  durch  die  der  rachitische  Habitus  theilweise  verwischt 
wii'd.  Das  durch  die  Rachitis  in  das  Becken  gedrangte  Promontorium  wird  nach 
liinten  dislocirt,  da  das  Kreuzbein  durch  die  Kyphose  urn  seine  Querachse  nach 
hinten  rotirt  wird.  Die  Kreuzbeinspitze  tritt  daher  nach  vorne.  Die  Conj.  vera 
ist  demnach  wenig  oder  nicht  verkiirzt.  Es  hangt  von  dem  Grade  der  Rachitis 
und  Kyphose  ab ,  ob  das  Kreuzbein  seine  convexe  rachitische  Form  in  der 
Quere  behalt  oder  gestreekt  wird.  lm  ersteren  Falle  besteht  zuweilen  ein  falsches 
Promontorium.  Die  Darmbeinschaufeln  behalten  ihr  rachitisohes  Geprage ,  sie 
klaffen  stark,  ebenso  bleibt  meist  der  Schambogen  weit.  Auch  die  Tubera  zeigen 
die  rachitischen  Veranderungen ,  doch  pravaliren  im  Ausgange  zuweilen  die 
Zeiehen  der  Kvphosc.  Die  Gestaltsveranderung  des  Beckens  ist  am  geringsten, 
wenn  sich  die  Kyphose  entwickelt ,  so  lange  die  Rachitis  noch  besteht.  Die 
Rachitis  d  re  lit  das  Kreuzbein  urn  seine  Querachse  nach  vorne,  die  Kyphose  nach 
liinten.  Halten  sich  diese  beiden  Krafte  so  ziemlich  das  (ileichgewicht,  so  behalt 
das  Kreuzbein  nahezu  seine  normale  Stellung  und  das  Becken  wird  am  wenigsten 
verandert.  Bildet  sich  die  Kyphose  viel  spater  als  die  Rachitis,  so  findet  man 
rachitische  und  kyphotische  Veranderungen.  Hat  a  her  die  Rachitis  bcreits  ihr 
Endc  erreicht,  so  werden  bei  bestehender  Kyphose  die  dieser  zukommenden  Zeiehen 
deutlich  und  wird  das  Becken  trichterformig.  Ist  die  Rachitis  hochgradig  gewesen, 
hat  sie  lange  bestanden  und  ist  sie  abgelaufen,  so  pravaliren  die  rachitischen 
Difformitaten. 

v)  Das  hyphotisch  -  skoliotisch  -  rachitische  Becken  kommt  dann  zu 
Stande,  wenn  die  Kyphose  tief  unten  sitzt  und  gleichzeitig  eine  Skoliose  da 
ist.  Wegen  der  Skoliose  ist  das  Becken  stets  asymmetrisch.  Es  verhalt  sich 
verschieden,  je  nachdem  die  Kyphose  oder  Skoliose  iiberwiegt.  Gegen  den  Aus- 
gang  zu  kehrt  sich  die  sehrage  Verschiebung  um. 

Das  allgemein  ungleichmassig  verengte  rachitische  Becken  ohne  oder 
mit  nur  belanglosen  Wirbelsauleverkriimmungen  ist  nicht  selten ,  reine  Kyphosen 
sind  selten.  Complicationen  von  Skoliosen  und  Kyphosen  sind  relativ  nicht  selten. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Das  charakteristische 
Verhalten  der  Crist,  und  Spin,  iliacae  fehlt  nie,  ebenso  wie  der  rachitische  Habitus. 
Die  Conj.  vera  ist  nur  ausnahmsweise  nicht  verkiirzt.  Die  Peripherie  ist  meist 
kleiner,  ebenso  die  Conj.  ext.  Der  Abzug  von  der  Conj.  diag.  schwankt  zwischen 
20 — 22  Mm.  Bedeutende  Asymmetrien  sind  leicht  zu  erkennen.  Geringere  erkennt 
man  an  der  Differenz  der  Peripherien  beider  Beckenhalften.  Wichtig  ist  der  un- 
gleiche  Stand  beider  Darmbeinkamme ,  die  Stellung  des  Promontorium  und  der 
Symphyse.  Wirbelsauleverkriimmungen  sind  ein  Wink,  die  entsprechende  Becken- 
anomalie  aufzusuchen. 

Die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  ist  verschieden,  je  nachdem 
das  Becken  sich  mehr  dem  platten  rachitischen  oder  dem  allgemein  gleichmassig 
verengten  nahert.  Priivalirt  die  VTerkiirzung  der  Conj.  vera,  so  stellt  sich  der  Kopf 
mit  tiefer  stehender  grosser  Fontanelle  ein.  Je  nach  der  Kiirze  der  Conj.  vera 
stellt  er  sicli  in  diese  mit  beiden  Scheitelbeinen  oder  nur  mit  einem,  dem  vorderen 
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oder  hinteren,  und  passirt  diese  in  der  Scheitel-  oder  gar  in  der  Stirnlage.  Hiebei 
dreht  or  sich  mit  dem  Occiput  nach  vorne,  wahrend  des  Passirens  der  engen 
Ste'lle  oder  erst  im  Ausgange,  oder  bleibt  die  Drehung  ganz  aus  und  tritt  er 
quer  gestellt  aus.  Zuweilen  tritt  er  schrage  aus.  1st  eine  Asymmetrie  da ,  so  ist 
es  giinstiger,  wenn  das  Occiput  in  die  weite  Beckenhalfte  zu  stehen  konimt. 
Findet  hier  der  bitemporale  Diameter  Raum  in  der  Conj.  vera,  so  gelit  die  Geburt 
raseh  vor  sich,  ohne  Gefa.hr  flir  Matter  oder  Frucht.  Bei  Weite  einer  Becken- 
halfte spielt  sicli  die  Geburt  auch  extramedian  ab  und  die  andere  bleibt  unbeniitzt. 
Steht  dagegen  das  Occiput  oberhalb  der  engen  Beckenhalfte,  so  kann  die  Geburt 
ganz  unmoglich  werden.  Gesichtsgeburten  sind  hier  selten.  Ueberwiegt  dagegen 
die  Verengerung  des  queren  Durchmessers,  so  wird  der  Geburtsmechanismus  der 
gleiche,  wie  bei  dem  allgemein  gleichmassig  verengten  Beckon.  Ob  dies  die 
ganze  Geburtsdauer  hindurch  der  Fall  ist  ,  hangt  davon  ab,  wie  weit  sich  diese 
quere  Verengerung  nach  ah  warts  erstreckt.  Verlangert  sich  nach  abwarts  zu  der 
Querdurehniesser,  so  rtlckt  die  grosse  Fontanelle  wieder  vor  etc.  Bei  Beckenendlagen 
verlauft  die  Geburt  dann  leicht  und  giinstig,  wenn  das  Occiput  die  weite  Becken- 
halfte passirt.  Sonst  ist  der  Durchtritt  der  gleiche,  wie  bei  dem  allgemein  gleich- 
massig verengten  oder  platten  rachitischen  Becken ,  je  nachdem  die  Verkiirzung 
der  Conj.  vera  oder  des  queren  Durchmessers  vorwiegt. 

Die  Eroffnung  des  Muttennundes  kann,  namentlich  bei  vorwiegendor 
Verkiirzung  der  Conj,  vera,  von  iiblen  Folgen  sein.  Wunsehenswerth  sind  sehr 
kraftige  Weheri. 

3.  Das  platte  nicht  rachitische  Becken  (Fig.  53). 

Es  ist  dies  ein  urspriinglich  normales  Becken ,  bei  dem  in  der  Jugend 
durch  Tragen  schwerer  hasten  das  Kreuzbein  nach  abwarts  getrieben  wurde, 

ohne  sicli  um  seine  Achse  nach  vorne  zu  drehen. 
Dies  zog  eine  Anspannung  der  Dig.  ileo-sacr.  und 
consecutiv  eine  Verlangerung  des  Querdurch- 
messers  des  Einganges  nach  sicli.  Auch  der  Quer- 
durchniesser der  Hohle  und  des  Ausganges  ist 
zuweilen  verlangert.  Manchmal  ist  ein  doppeltes 
Promontorium  da.  Die  Conj.  ext.  und  diag.  sind 
dagegen  verktirzt.  Die  Knochen  sind  normal, 
daher  der  Abzug  von  der  Conj.  diag.  im  Mittel 
nur  15  Mm.  betragt.  Zuweilen  ist  der  unterste 
hendenwirbelsauleabschnitt  sattelformig  einge- 
bugen.  Wichtig  ist  es ,  oh  dieses  Becken  seiner 
•  urspriinglichen  Anlage  nach  zu  den  grossen  oder 
kleinen  zahlt.  Hochgradige  Verengerungen  sind  selten.  Ausnahmsweise  nur  sinkt 
die  Conj.  vera  unter  8  Cm.  Das  Becken  ist  nicht  selten.  Praktisch  hat  dieses 
Becken  die  gleiche  Bedeutung,  vie  das  platte  rachitische. 

4.  Das  ungleichmassig  allgemein  verengte  nicht  rachitische  Becken  (Fig.  54). 

Tritt  diese  soeben  erwahnte   Kreuzbeinverschiebung  bei   einem  seiner 
pi    M  urspriinglichen    Anlage    nach    allgemein  gleich- 

massig verengten  Becken  ein,  so  reicht  die 
Compensation  in  der  Quere  nicht  aus,  ein  plattes 
zu  erzeugen.  Es  bildet  sich  das  allgemein  un- 
gleichmassig verengte  nicht  rhachitische  Becken. 
Zuweilen  sind  die  Knochen  dick  und  besitzen 
einen  plumpen  mannlichen  Habitus.  Die  bedeu- 
tendste  Verkiirzung  entfallt  auf  die  Conj.  vera, 
daneben  ist  auch  der  Querdurehmesser  des  Ein- 
ganges, aber  weniger  verkiirzt.  Zuweilen  erstreckt 
sich  die  Verkiirzung  des  geraden  und  queren  Durchmessers  auch  auf  die  Hohle 
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oder  gar  audi  noch  auf  den  Ausgang,  wodurch  das  Beeken  zum  trichter- 
ahnlichen  wird. 

Dieses  Beeken  ist  selten.  Noch  seltener  sind  hochgradige  Verengerungen. 

Diagnose.  Der  Befund  der  ausseren  nnd  inneren  Untersuclmng  ist 
nirgends  so  variabel  wie  hier.  Bei  dicken  plumpen  Knoclien  konnen  die  ausseren 
Maasse  normal  sein.  Meist  jedoch  ist  die  Conj.  diag.  verkiirzt.  Meist  sind  alle 
ausseren  Maasse  aber  ungleichmassig  verkiirzt.  Zuweilen  ist  das  Promontorimn 
doppelt.  Bei  zarten  Knoclien  betragt  der  Abzug  von  der  Conj.  diag.  12 — 13  Mm., 
bei  dicken  2  Cm.  nnd  mehr.  In  praktischer  Beziehung  hat  dieses  Beeken  die 
gleiche  Bedeutung  wie  das  allgemein  ungleichmassig  verengte  rachitische. 

5.  Das  Luxationsbecken  (Fig.  55). 

Bei  angeborener  oder  frtihzeitig  acquirirter  beiderseitiger  Hiiftgelenks- 
luxation  ist  das  Beeken  stark  geneigt.  Die  Darmbeine  stehen  steil.  Das  Kreuzbein 
ist   tiefer    kerabgetreten ,    wodurch  die 

Querspannung  gesteigert  und   die  Quer-  Fig.  ss. 

durchmesser  verlangert  werden.  Die  Conj. 
vera  ist  verkiirzt.  Wegen  des  Zuriick- 
tretens  des  Kreuzbeines  nimmt  die  Ver- 
ktirzung  des  geraden  Durchmessers  in  der 
Hohle  und  im  Ausgange  ab.  Der  ver- 
stiirkte  Zug  der  durch  die  Luxation  ge- 
zerrten  Muskeln  stellt  die  Darmbeine  auf 
und  erhoht  die  Querspannung.  Die  hoch- 
gradige Beckenneigung  wird  durch  den 
starken  Zug  der  Lig.  ileo-femoral.  und 
des  M.  ileopsoas,  sowie  durch  die  Ver- 
riickung  der  Schwerlinie  des  Rumpfes  vor 
die  Liingsaclise  der  Oberschenkel  erzeugt. 
Zur  Herstellung  des  Gleichgewichtes  muss 
i-icli  die  Lendcnwirbelsaule  so  stark  compensatorisch  lordotisch  einbiegen,  dass  das 
Kreuzbein  wagerecht  steht.  Die  Muskeln  ziehen  die  Sitzknorren  auseinandcr  und 
wird  der  Schambogen  abnorm  weit.  In  den  bislier  bekannten  Fallen  schwankte 
die  Liinge  der  Conj.  vera  zwischen  80 — 92  Mm.  Das  Beeken  ist  sehr  selten. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  in  Folge  der  bestehenden  beiderseitigen  Luxation 
beider  Oberschenkel  leicht  zu  stellen. 

In  praktischer  Beziehung  hat  dieses  Beeken  die  gleiche  Bedeutung  wie 
ein  massig  verengtes  plattes  nicht  raehitisches. 

6.  Das  kyphotische  Beeken  (Fig.  56). 

Es  entsteht  nur  dann,  wenn  bei  tiefsitzender  Kyphose  der  Lendenwirbel- 
siiule  das  Kreuzbein  mit  zur  Compensation 
herangezogen  wird.  Das  Kreuzbein  wird 
lierabgetrieben  und  gleichzeitig  um  seine 
Querachse  nach  hinten  rotirt.  Durch  den 
Druck  werden  seine  Kbrper  vorn  verkiirzt 
und  hinten  verliingert.  Das  Beeken  folgt  der 
Drehung  des  Kreuzbeines.  Dadurch  wird 
die  Schwerpunktslinie  hinter  die  durch  die 
Pfannen  gehende  horizontale  Unterstutzungs- 
linie  verruckt.  Consecutiv  wird  die  vordere 
Beckenwand  gehoben  und  die  Beckenneigung 
vermindert.  Der  Drehung  des  Beckens  nach 
hinten  widersetzen  sich  namentlich  die  Lig. 
ileo-femoral.  Dieser  gleichzeitige  Zug  am  vorderen  und  hinteren  Ende  der  Huftbeine 


BECKENANOMALIEN. 


353 


erzeugt  die  charakteristischen  Formveranderungen  dieses  Beckens.  Statt  der  Quer- 
spannung  erhalt  das  Becken  eine  Langsspannung,  der  die  Htiftbeine  in  ihrem  Wacks- 
tliume  folgen  miissen.  Sie  wachsen  in  die  Liinge  und  sind  weniger  geneigt.  Die  Conj. 
vera  ist  daher  verlangert  und  der  Querdurehmesser  des  Einganges  verkiirzt.  Das 
Becken  erscheint ,  statt  queroval ,  geradeoval.  Der  Ausgang  ist  noch  mehr  quer 
verkiirzt ,  denn  ausser  der  fehlenden  Querspannung  wirkt  noch  der  Druek  der 
Schenkelkopje.  Die  Sitzbeinhocker  sind  einander  genahert  und  wird  diese  Naherung 
noch  durch  ihre  Umbiegung  in  Folge  des  Sitzens  erhoht.  Der  Arcus  pubis  ist 
enge.  Fallt  das  Kreuzbein  in  die  Kyphose,  so  wirkt  der  Druck  direct  auf  seine 
obere  Halfte  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten.  Da  kein  Zug  an  ihm 
stattfindet,  wird  es  nicht  verlangert.  Ein  eigentliches  Promontorium  fehlt.  Die 
Beekenneigung  ist  vermindert.  Die  cbarakteristischen  Veranderungen  treten  nocb; 
.deutlicher  hervor.  Sitzt  die  Kyphose  so  tief,  dass  die  compensirende  Lordose. 
durch  den  untersten  Lendenwirbelsaulenabschnitt  gebildet  wird,  so  wird  der  Ein- 
gang  durch  sie  iiberdacht,  wie  bei  der  Spondylolisthesis  (s.  u.).  Die  Conj.  vera 
wird  dadurch  erheblich  verkiirzt.  Dies  ist  die  sogenannte  Pelvis  obteeta. 

Bei  diesem  Becken  findet  man  das  Kreuzbein  nut  seinem  oberen  Theile 
nach  hinten  gedriingt.  Seine  Korper  treten  hinten  aus  den  Fliigeln  hervor.  Seine 
vordere  Flache  ist  in  querer  Richtung  schmal ,  stark  concav ,  lang  ausgezogen 
und  zeigt  von  oben  nach  unten  eine  S-formige  Kriimmung.  Das  Promontorium. 
steht  meist  nach  hinten.  Die  Darmbeine  liegen  flacher  als  sonst,  ihre  S-formige 
Kriimmung  ist  vermindert.  Die  Entfernung  ihrer  Kamme  und  Stacheln  ist  grosser 
als  in  der  Norm ,  namentlieh  die  der  letzteren.  Die  Seitenwande  des  kleinen 
Beckens  sind  hoch,  die  Linea  innominata  stark  gestreckt.  Die  Conj.  vera  ist  ver- 
langert, der  Querdurehmesser  des  Einganges  dagegen  verkiirzt,  zuweilen  ktirzer 
als  erstere.  Die  Sitzbeinstachel  und  -Hocker  stehen  einander  nahe,  die  H6hle  und 
der  Ausgang  sind  daher  quer  verkiirzt.  Der  gerade  Durchmesser  der  Hohle  ist 
ktirzer,  der  des  Ausganges  normal  lang. 

Am  pragnantesten  ist  dies  Alles,  wenn  die  Kyphose  durch  eine  in  friiher 
Jugend  abgelaufene  Caries  bedingt  ist,  wiilirend  bei  rachitisehen  Kyphosen  die 
Wirkungen  der  letzteren  gegen  die  der  Rachitis  zurticktreten.  Zuweilen  besteht 
eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Kreuzdarmbeinfugen  und  der  Schamfnge  in  Folge 
der  starken  Drehung  des  Kreuzbeines.  Das  kyphotische  Becken  ist  selten. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  nicht  zu  iibersehenden  Lendenwirbelsaulen-. 
kyphose  nicht  schwer.  Charakteristisch  ist  die  Haltung  des  Korpers,  die  Neigung 
des  Oberleibes  nach  vorn  bei  vorgestreckten  Oberschenkeln.  Gegeniiber  dem  osteo-. 
malacischen  Becken  liegt  ein  wichtiges  differentialdiagnostisches  Zeichen  in  der 
grossen  Distanz  der  Spin.  ant.  oss.  iliac,  gegeniiber  der  geringen  der  Spin.  post, 
oss.  iliaca.  Wichtig  ist  ferner  die  Flaehheit  der  Darmbeinsehaufelu,  die  vorspringende 
hohe  Symphyse,  das  nicht  erreichbare  Promontorium,  sowie  die  Stellung  und 
Form  des  Kreuzbeines.  Am  auffallendsten  ist  die  gegenseitige  Naherung  der  Sitz- 
beinhocker  und  -Stacheln,  sowie  der  enge  Schambogen. 

Die  Lage  und  Stellung  der  Frucht  wird  insoferne  beeinflusst, 
als  der  Rticken  hiiutig  nach  hinten  steht ,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Hange- 
bauehes,  der  Beschrankung  des  Beckenraumes  und  der  compensatorischen  Lordose 
des  hoheren  Wirbelsauleabschnittes.  Ungewohnliche  Schadeleinstellungen  sind  ziemlich 
haufig.  Oft  dreht  sich  die  kleine  Fontanelle  nach  hinten  und  drehen  sich  die 
Schultern  regelwidrig.  Das  Haupthinderniss  findet  der  Schadel  im  Ausgange. 

7.  Das  spondylolisthetisclie  Becken  [a-o^uko;,  Wirbel  und  ok^d- z^eiv,  gleiten] 

(Fig.  57). 

Der  letzte  Lendenwirbel  ist  bier  vom  ersten  Kreuzbeinwirbel  herab  und 
in  das  Becken  hineingeglitten ,  so  dass  entweder  die  untere  Flache  des  Lenden- 
wirbels  nur  zum  Theile  frei  in  das  Becken  hineinragt,  zum  Theile  aber  auf  der 
oberen  Flache   des  letzten  Lendenwirbels  vor   der  vorderen  Flache   des  Kreuz- 
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beines  liegt.  Zuweilen  gleitet  die  Lendenwirbelsaule  bis  auf  den  zweiten  Kreuzbcin- 
wirbel  herab.  Diese  Lageveranderung  erfolgt  allmalig,  so  dass  der  Intervertebral- 
knorpel  atrophirt  und  die  Gestalt  der  betheiligten  Wirbelkorper  durch  Abschleifung 
wesentlich  modificirt  wird.  Haufig  erfolgt  Synostose  zwischen  den  beiden  Wirbeln, 
wodureh  der  Gleitungsprocess  sistirt.  Die  Lendenwirbelsaule  sinkt  so  weit  bogen- 
formig  in  das  Becken  herab ,  dass  der  untere  Rand  des 
4.  Lendenwirbels  oder  die  Verbindung  zwischen  dem  3. 
und  4.,  oder  selbst  die  zwischen  dem  2.  und  3.  der  Sym- 
physe  gegeniibersteht.  Der  Rumpfschwerpunkt  riickt  nach 
vorne  und ,  ran  ilm  wieder  zu  gewinnen ,  biegt  sicli  das 
untere  Lcndenwirbclsaulenende  lordotisch  ein ,  wodureh 
das  Becken  weniger  geneigt  wird.  Diese  Lordose  drangt 
die  Kreuzbeinbasis  nach  hinten  und  die  riickwartigen 
Darmbeinstachel  auseinander.  Die  Krcuzbeinspitze  riickt 
nach  vorne.  Durch  das  Auseinandergedrangtwerden  der 
Darmbeine  und  durch  den  starken  Zug  der  in  Polge 
der  verminderten  Beckenneigung  stark  gespannten  Lig. 
ileo-femoral.  nahern  sieh  die  SitzbeinhScker  einander. 
Die  Conj.  vera  wird  daher  verlangert,  der  gerade  und  quere  Durchmesser  des 
Ausganges  dagegen  verkiirzt,  wodureh  das  Becken  dem  kyphotischen  ahnlich  wird. 

Die  Conj.  vera  verliert  ihre  Bedcutung  und  gibt  diese  an  die  stell- 
vertretende  ab ,  d.  i.  an  die  Entfernung  von  der  8ymphyse  zum  vorragendsten 
Punkte  des  untersten  herabgetretcnen  Lendenwirbels.  Diese  Entfernung  schwankt 
zwischen  5 — 11  Cm.  Der  Abzug  von  der  stellvertretenden  Conj.  diag.  wird  ver- 
schieden,  weil  die  Symphysc  je  nach  dem  Grade  der  Wirbelversehiebuiiii'  mehr 
nach  hinten  geneigt  oder  gar  mit  ihrem  obcren  Rande  nach  einwarts  gekehrt  wird. 
Er  schwankt  zwischen  2 — 3'2  Cm.    Dieses  Becken  ist  nicht  gar  so  selten. 

Die  Diagnose  ist  nicht  lei'cht.  Zu  den  sicheren  diagnostischen  Zeiehen 
zahlt  nur  das  Fiihlen  des  Vorbergglittwinkels  und  das  Zusammentreffen  einer 
abnorm  starken  Lumbodorsallordose  mit  zum  Theil  verringcrter,  zum  Theil  ganz 
aufgehobener  Beckenneigung.  Alle  anderen  Erscheinungen ,  wie  das  tief  in  den 
Beckeneingang  vorspringende  I'seudopromontOrium,  die  Tastbarkeit  der  Aa.  iliacae, 
die  den  Glittwinkel  nach  oben  iiberragenden  Kreuzbeinwinkel,  der  Hochstand  der 
Linea  innom. ,  die  Verkiirzung  des  Rumpfes  nut  Einsenkung  des  Thorax  in  das 
Becken  u.  d.  in.  sind  erst  im  Vereine  mit  den  erwiihnten  zwei  Zeiehen  von 
diagnostiscliem  Werthe. 

Von  einer  Einstellung  des  Kopfes  ist  bei  Ueberdachung  des  Beckens 
keine  Rede.  Ist  die  Lendenwirbelsaule  nur  wenig  herabgeglitten,  so  sind  die  Raran- 
verhaltnisse  des  Beckens  die  gleichen,  wie  bei  dem  allgemein  ungleichmassig  ver- 
«ngten  asymmetrischen  raehitisehen  Becken. 

8.  Das  schrag  verengte  oder  Naegele'sche  Becken  (Fig.  58). 

Seine  Difformitiit  riihrt  von  einer  friihzeitigen  Verknocherung  der  einen 
Kreuzdarmbeinfuge  her.  Da  die  Ankylose  zu  einer  Zeit  eintrat,  in  der  die  Kreuz- 
beinflii^cl  imch  unvollkommen  entwickelt  waren,  so  ist  die  cntsprechende  Kreuz- 
beinhalfte  schmaler  und  verkummert.  Hire  vorderen  Locher  sind  daher  kleiner. 
Das  Kreuzbein  ist  mit  seiner  vorderen  Seite  etwas  gegen  die  ankylotisclie  Seite 
gekehrt  und  die  Lendenwirbelsaule  dahin  lordotisch  verkriimmt.  Das  Darmbcin  der 
ankylosirten  Seite  steht  steiler  und  hbher,  sowie  mehr  nach  riickwarts.  Sein  vorderer 
Rand  ist  mehr  nach  innen  zuruckgedrangt,  seine  S-formige  Kriimmung  ausgepragter. 
Das  Sitzbein  diescr  Seite  ist  nach  oben  und  innen  verschoben,  der  Sitzbeinstachel 
und  Hocker  sind  dem  Kreuzbeine  stark  genahert.  Der  verschobene  Scliambogen 
steht  der  gesunden  Kreuzdarmbeinfuge  gegeniiber.  Die  Linea  innom.  der  kranken 
Seite  ist  gestreckter.  Die  kranke  Beckenhalfte  ist  weniger  geneigt,  haufig  ist  sic 
nach   auf-  und  riickwarts  verschoben.   Die  schnigen  Durchmesser  sind  ungleich 
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lang.  Der  Beckeneingang  ist  asymmetrisch  und  hat  die  Form  eines  schragen  Ovales, 
dessen  scharfe  Spitze  gegen  die  ankylosirte  Seite  sieht.  Die  Conj.  vera  ist  ver- 
langert.  Der  Querdurchmesser  ist  im  Eingange  verkiirzt,  mid  nimmt  diese  Ver- 
kiirzung  gegen  den  Ausgang  zu.  Uebergangsformen  bilden  jene  Beeken,  bei  denen 
die  Synostose  der  Kreuzdarmbeinfuge  fehlt. 

Die    Ursaclie  der  schragen  Beckenform  liegt  in   einer  Asymmetrie  des 
Kreuzbeines ,  in  einem  Kleinerbleiben  der  einen  Halfte  desselben.    Zumeist  findet 

man  am  Beeken  eine  Verschiebung  der  kranken 
Seite  naeh  binten  und  oben.  Dies  spriebt  dafiir, 
dass  bier  der  Druck  der  Rumpflast  ein  ungleieher 
war  und  dass  die  intrauterin  oder  sebr  friihzeitig 
eingetretene  Ankylose  haufiger  ist  als  die  spater 
erfolgte. 

Die  schrage  Verschiebung  des  Beckons  ent- 
stebt  folgendermassen :  Die  gesunde  Beckenhalfte 
wachst  in  normaler  Weise.  Ihr  Darmbein  kriimmt 
sieli  dadurch ,  dass  bei  Fixation  tier  Spin.  post, 
sup.  dureb  das  Lig.  iliaco-sacr.  der  wachsende 
Kreuzbeinfliigel  gegen  die  Facies  auricul.  einen 
Druck  ausiibt.  Da  nun  dureb  die  geringer  ent- 
wickelte  Kreuzbeinhalfte  auf  der  anderen  Seite  auf  das  Hiiftbein  ein  geringerer 
Druck  ausgeiibt  wird,  so  bleibt  dieses  Darmbein  flacher.  Da  iiberdies  wegen 
mangelhafter  Entwickelung  der  einen  Kreuzbeinhalfte  gleiehzeitig  das  zugehorige 
Lig.  ileo-sacr.  schwacher  ist  als  jenes  der  gesunden  Seite,  so  zieht  letzteres 
die  Sympbyse  an  sicb.  Fangt  die  Person  spaterhin  an  zu  gehen ,  so  hat  die 
kranke  Beckenhalfte,  da  ihr  Sebenkelkopf  der  Sebwerlinie  naher  steht  als  der 
andere,  einen  grosseren  Druck  auszuhalten  als  die  gesunde  Seite.  Die  ankylosirte 
Kreuzbeinhalfte  wird  tiefer  in  das  Beeken  hineingetrieben  und  das  dazugehorige 
Darmbein  tritt  von  der  Pfanne  aus  naeh  oben  und  innen.  Der  starkere  Pfannen- 
druek  stellt  das  Darmbein  steiler,  die  Crista  und  Lin.  innomin.  riicken  hoher 
hinauf  und  wird  letztere  gestreckter.  Der  Sitzbeinstachel  und  Hoeker  tritt  naher 
zum  Kreuzbeine.  Durch  den  erhohten  Druck  wird  ausserdem  die  Knochenmasse 
an  der  Ankylose  verdicbtet. 

Dieses  Beeken  ist  sebr  selten. 

Die  Diagnose  ist  an  sich  nicht  sebr  sebwierig,  doch  wird  das  Beeken 
gewobnlicb  iibersehen,  weil  die  Storungen  im  Gauge  und  in  der  KSrperhaltung 
oft  unbedeutend  sind  und  die  Verschiebung  durch  die  Weichtheile  haufig  etwas 
verdeekt  wird. 

Alio  ausseren  Maasse  baben  bier  wenig  Worth.  Sic  zeigen  nur  an,  ob  das 
Beeken  seiner  ursprtinglichen  Anlage  naeh  zu  den  grossen  oder  kleinen  zahlt.  Wichtig 
ist  die  ungleiche  Lange  der  Beine  und  der  habere  Stand  der  einen  Beckenhalfte. 
Die  ungleiche  Entfernung  der  Dornfortsatze  des  letzten  London-  und  orsten  Kreuz- 
beinwirbels  von  den  boiden  Spin.  post.  sup.  uss.  iliaca  ist  wichtig.  Worth  bat 
ferner  die  ungleiche  Entfernung  der  Abstande  vom  Trochant.  maj.  der  einen  Seite 
zur  Mitte  der  Crista  iliaca  der  anderen.  Die  anderen  ausseren  Maasse  haben 
wenigor  Worth,  weil  man  bei  einigen  derselben  die  Punkte,  auf  welche  die  Cirkel- 
spitzen  aufzusetzen  sind,  nicht  genau  durchfuhlt.  Bei  Abnahme  dieser  Maasse  muss 
aber  die  Ditferenz  mindestens  1  Cm.  betragen ,  sonst  ist  sie  unverwerthbar.  Bei 
fehlender  Ankylose  kann  man  auf  die  Weise  eine  Verschiebung  im  Ileosacralgelenke 
der  kranken  Seite  fiihlen,  dass  man  die  Kranke  im  Stehen  untersueht,  und  zwar  per 
rectum,  wobei  man  sie  abwechselnd  auf  dem  einen  und  anderen  Beine  stehen  lasst. 
Aeusscre  Spuren  eines  abgelaufenen  Entziindungsprocesses  sprechen  fur  eine  Anky- 
lose. Am  wichtigsten  ist  immer  die  innere  Untersuchung  des  Beckens  mit  der 
halben  oder  ganzen  Hand.  Man  achte  hiebei  auf  die  seitliche  Stollung  des  Promon- 
toriums,  auf  die  ungleich  verlaufende  Linea  innom.,  auf  die  Verriiekung  der  Sym- 
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physe  und  die  ungleiche  Stellung  der  Tubera  oss.  ischii.  Den  Grad  der  Verschiebung 
kann  man  approximativ  aus  der  Stellung  des  Promontoriums  bestimmen,  denn  je 
bedeutender  sie  ist,  desto  mehr  rtickt  der  Vorberg  zur  Seite.  Die  Oonj.  vera  ist 
werthlos.  An  ilire  Stelle  tritt  die  Entfernung  von  der  Mitte  der  Symphyse  zum 
gegentiberliegenden  Punkte  der  Linea  innom. 

Die  Lage  und  Hal  tun  g  der  Frucht  wird  bier  ebenso  beeinflusst, 
wie  bei  hochgradigen  Beckenverengerungen ,  die  den  Eintritt  des  vorliegenden 
Fruchttheiles  in  das  Becken  nicht  gestatten. 

Der  G  ebu  rt  s  v  er  1  a  u  f  wird  dadurch  alterirt,  dass  jener  Theil  des 
Beckenraumes,  der  in  die  Ankylose  fallt,  weil  er  zu  enge  ist,  f'iir  den  Geburtsact 
verloren  geht.  Der  iibrig  bleibende  Rauni  verhalt  sicb  wie  jener  eines  hochgradig 
gleiehmassig  verengten  Beckens.  Der  Geburtsmechanismus  ist  daher  hier  der  gleiche 
wie  dort.  Liisst  die  schrage  Verschiebung  nach  abwarts  zu  nacb ,  so  geht  die 
Geburt  leichter  vor  sich.  Umgekehrt  verhalt  es  sich ,  wenn  die  Verengerung  den 
ganzen  Canal  umfasst.  Ob  das  Hinterhaupt  nach  rechts  oder  nach  links  zu  stebt, 
ist  gleicbgiltig.  Beckenendlagen  sind  sehr  ungiinstig. 

9.  Das  coxalgische  oder  schrag  ovale  Becken  (Fig.  59). 

Es  ist  dem  eben  erwahnten  wohl  ahnlicb,  docb  wesentlich  von  ihm  ver- 
schieden.  Es  entstebt ,  wenn  bei  normal  angelegtem ,  aber  nicht  ausgewaehsenem 
Becken  eine  Functionsaufbebung  oder  schwere  Functioiisbebinderung  eines  Beines 
auftritt,  wobei  das  andere  die  gauze  Korperlast 
auf  sich  nehmen  muss.  Die  Verengerung  befallt 
die  gesunde  Beckenbalfte.  Functionirt  auch  die 
andere  Extremitat  nicht  (weil  z.  B.  die  Kranke 
liegt) ,  so  tritt  keine  Beckenverengerung  ein. 
Je  frtiber  die  Functionsunfabigkcit  des  einen 
Beines  eintritt  und  je  mehr  das  andere  in  An- 
spruch  genommen  wird,  desto  intensiver  wird  die 
Difformitlit. 

Meist  liegt  dieser  Beckenyeranderung 
eine  Coxitis  in  der  Kindheit  mit  Ankylose  des 
betreffenden  Hiiftgelcnkes  und  nachfolgender  be- 
deutender Verkiirzung  des  einen  Beines  zu  Grunde. 

Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  ein  schrage  liegendes  Oval ,  dessen 
stumpfe  Spitze  gegen  die  gesunde  Beckenseite  hinsiebt.  Die  gesunde  Pfanne  ist 
eingedriickt  und  mehr  nach  vorne  gekehrt.  Die  Linea  innom.  dieser  Seite  verlauf't 
gestreckter  und  knickt  gegen  die  Syncbondrose  zu  scharf  ah.  Das  gesunde  Darm- 
bein  stebt  hoher  und  ist  weniger  geneigt.  Das  Ki-euzbein  ist  an  der  gesunden 
Seite  schmiller  und  die  entsprecbende  Kreuzdarmbeinfuge  verknochert.  Die  Sym- 
pbyse  ist  gegen  die  kranke  Seite  bin  verrtickt.  Der  Hocker  und  Stachel  des  Sitz- 
beines  der  gesunden  Seite  tritt  mehr  nach  aussen  und  hinten ,  auf  der  kranken 
Seite  dagegen  nach  innen  und  ist  gleicbzeitig  atrophisch.  Die  gesunde  Becken- 
halfte  ist  mehr  geneigt  und  an  der  kranken  nach  hinten  und  oben  verschoben. 
Die  kranke  Beckenbalfte  ist  ausserdem  in  Folge  der  Atropine  der  Knochen  weiter. 

Der  Grad  und  die  Art  der  schnigen  Verschiebung  hangt  von  dem  Alter, 
in  dem  das  Weib  erkrankt,  ab,  vom  Grade  der  Brauchbarkeit  des  kranken  Beines 
und  von  den  concomittirenden.  Erscheinungen  am  iibrigen  Skelete.  Beniitzt  dagegen 
die  Kranke  mehr  das  kranke  Bein,  so  fallt  die  Verengerung  in  die  kranke  Seite. 

Functionsaufhebungen  anderer  Art  des  einen  Beines  haben  meist  nur  eine 
geringe  Verschiebung  des  Beckens  zur  Folge,  da  sie  in  der  Kegel  in  eine  Zeit 
fallen,  in  der  das  Skelet  bereits  vollig  entwickelt  ist.  Hieher  zahlen  die  Functions- 
aufbebungen  nach  Amputation  eines  Beines  oder  balbseitigen  Lahmungen.  Da  iiber- 
wiegt  die  balbseitige  Atropine  des  Beckens,  gegen  welche  die  schrage  Verengerung 
in  den  Hintergrund  tritt. 
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Ausgesprochene  solche  Verengerungen  sind  selten,  solche  minderen  Grades 
sieht  man  oft  genug. 

Diagnose.  Ausgesprochene  Formen  mit  Functionsunfahigkeit  des  einen 
Beines  sind  leicht  zu  erkennen.  Mindere  Formen  werden  haufig  iibersehen. 

Der  G-eburt  sm  ech  a  nis  mu  s  wird  bei  niederen  Formen  nicht  wesent- 
lich  gestort,  namentlich  wemi  das  Beeken  gross  ist.  Hoehgradige  Verengerungen 
haben  nahezu  die  gleiche  Bedeutung  wie  das  NAGELE'sche  Beeken. 

Bezliglich  des  Geburts verlaufes  gilt  in  Betreff  der  hochgradigen 
Form  das  Gleiche ,   was  bei  dem  NAGELE'sche  Beeken  erwabnt  wurde. 

10.  Das  ankylotisch  querverengte  Beeken  (Fig.  60). 

Wirken  jene  Momente,  die  das  NAGELE'sche  Beeken  hervorrufen,  beiderseits, 
so  entsteht  das  ankylotisch  querverengte  Beeken.  Die  Kreuzbeinfltigel  felilen  zur 
Gauze  oder  sind  nur  angedeutet.  Die  Kreuzbeinwirbel  sind  schmal.  Das  Kreuz- 
bein  ist  zwischen  den  Darmbeinen  tief  herabgetreten.   Die  Kreuzdarmbeinfugen 

sind  verknochert.  Zuweilen  sieht  man  in  deren  Umge- 
Fig.  go.  bung  Spuren  dagewesener  Entziindungsprocesse.  Die 

Linea  innom.  verlauft  beiderseits  gerade  gestreckt. 
Die  Darmbeine  stehen  sehr  steil ,  die  Hoeker  und 
Stachel  der  Sitzbeine  sind  einander  stark  genahert. 
Die  geraden  Durehmesser  sind  normal  oder  abnorm 
lang.  Die  Querdurehmesser  sind  stark  verkiirzt  und 
nimmt  diese  Verktirzung  gegen  den  Ausgang  zu. 
In  den  bekannten  Fallen  sehwankte  die  Lange  des 
Querdurelimessers  des  Einganges  und  des  Ausganges 
zwischen  7 — 10*5  und  zwischen  21/* — 6  Cm.  Das 
Beeken  ist  symmetriscli  oder  leicht  asymmetrisch. 
Die  quere  Verengerung  entsteht  dadurch,  dass  wegen  Fehlens  der  Kreuz- 
beinfltigel die  Querspannung  des  Beckens  ausbleibt.  Die  Darmbeine  bleiben  daher 
flach  gestreckt.  Das  Kreuzbein  sinkt  tief  herab.  Durch  die  Schenkelkopfe  werden 
die  Darmbeine  einander  noch  mehr  genahert.  Die  Conj.  vera  ist  lang.  Diese 
Beckendeformitat  ist  die  seltenste. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  da  die  quere  Verengerung  sofort  in  die  Augen 
springt.  Die  queren  Maasse  sind  so  verkiirzt,  wie  bei  keiner  anderen  Beeken- 
verengerung.  Bei  der  innerlichen  Untersuchung  bemerkt  man  sofort  die  quere  Ver- 
engerung. Die  Schambogenschenkel  stehen  einander  parallel  und  sind  nicht  ver- 
bogen  wie  bei  der  Rachitis  oder  Osteomalacic.  Die  Wirbelsiiule  ist  normal. 

11.  Das  osteomalacische  Beeken  (Fig.  61). 

Es  ist  ein  von  einer  progressiven  Osteomyelitis  und  Osteitis  ergriffenes 
Beeken,   welches  seine  Festigkeit  verliert.   Ergreift  der  Process  noch  nicht  die 
Randschichten ,    so   knicken  die  Knochen   leicht  ein   oder   breehen  -      P  e  His 
f  r  a  c  t  u  r  a  t  a  — ,  werden  aber  aueh  diese  ergrift'en,  so  werden  die  Knochen  weich  - 
Pelvis  cerea,  ( 1  u  m  m  i  b  e  c  k  e  n . 

Fehling  nieint,  dass  es  hier  durch  krankhafte  Thatigkeit  der  Ovarien, 
und  zwar  reflectorisch  auf  den  Sympathicusbahnen,  zu  einer  krankhaften  Reizung 
der  Vasodilatatoren  komme  oder  zu  einer  Lahmung  der  Vasoconstrictoren.  Unter 
dem  Einflusse  der  venosen  Stauungshyperamie  der  Knochen  komme  es  zur  Auf- 
losung  der  Kalksalze  und  dann  zur  Einschmelzung  des  Knochengewebes.  Das 
Leiden  herrscht  bekanntlich  endemisch  in  manchen  Gegenden. 

Die  V  e  r  :i  n  d  e  r  u  n  g  e  n,  welchc  das  Skelet  zeigt,  sind  nur  Folgen 
des  auf  den  erweichten  Knochen  wirkenden  Zuges  und  Druckes,  daher  Verbiegungen 
und  Infraetionen.  Die  Wirbelsaule  wird  entsprechend  den  physiologischen  Kriimmungen 
zusainmengedrtickt ,  so  dass  Kyphosen ,  Kyphoscoliosen  und  Lordosen  aller  Ab- 
schnitte   entstehen.   Das  Beeken  wird  iiberdacht.   Das  Promontorium  wird  nach 


358 


BECKENANOMALIEN. 


unten  und  vorne  gedrangt.  Das  nach  abwarts  sinkende  Promontorium  zielit  die 
hinteren  Halften  der  Darmbeine  mit  sicli  und  knickt  sie  dadurch  ein.  Ausserdem 
werden  die  Darmbeine  durch  den  Muskelzug  geknickt  und  eingerollt.  Das  Kreuz- 
bein, dessen  Korper  hcrvortritt,  wird  durch  die  Korperlast  und  den  Muskelzug 
geknickt ,  wodurch  seine  Spitze  mit  dem  Steissbeine  nach  vorne  tritt.  Die  Ober- 
schenkelkopfe  drangen  die  Pfannengegenden  nach  innen  und  oben  und  damit 
die  Symphyse  mit  den  horizontalcn  Schambeinasten  schnabelformig  vor.  Dadurch 
w  erden  die  Darmbeine  in  ihrer  vorderen  Halfte  noch  mehr  eingeknickt.  Die  Tubera 
ileo-pect.  nahern  sich  cinander.  Die  Scham- 
bogeniiste  treten  einander  gleichfalls  nahe, 
zuweilen  so ,  dass  sie  sicli  sogar  gegenseitig 
beruhren.  Dadurch  nahern  sicli  einander  auch 
die  Sitzbeinstachel  und  Hocker,  doch  werden 
letztere  durch  den  Druek  bei  dem  Sitzen  und 
den  Muskelzug  geknickt  und  nach  aussen 
miiirebnp'n.  Diese  Wrbiegungen  and  [nfrac- 
tionen  modificiren  sich,  je  nachdem  die  Kranke 
viel  herumgeht  oder  liegt.  Das  Becken  ist  bei 
hoheren  Graden  der  Erkrankung  immer  asym- 
metrisch.  Die  Knochcn  shad  verschieden  dick, 
doch  erscheinen  sie  wcgen  der  Infractionen 
immer  dicker,  als  sie  eigentlich  sind.  Durcb 
diese  Verbiegungen  wird  das  Becken  hochgradig  verengt,  namentlich  gegen  den 
Ausgang  zu.  Die  Abnahme  der  Bekenmaasse  ist  hier  vollkommen  werthlos. 

Vom  praktischcn  Standpunkte  aus  empfiehlt  es  sich,  drei  Grade  der  Er- 
krankung anzunehmen.  Der  geringste  Grad,  bei  dem  die  Geburt  noch  ohne  Kunst- 
hilfe  vor  sich  gehen  kann ,  der  nachst  hohere,  bei  dem  noch  die  Extraction  des 
angebohrten  oder  verkleinerten  Schadels  moglich  ist,  und  endlich  der  Grad  der 
absoluten  Gebarumnoglichkeit. 

Diagnose.  Im  Begimie  dcs.Leideus,  wenn  die  Erscheinungen  der  Form- 
veranderungen  am  Skelet  noch  fehlen,  ist  die  Anamnesc  wichtig,  ebenso  wichtig 
sind  die  Klagen  der  Kranken  iihcr  Kreuzschmerzcn,  erschwertes  Gehen  u.  s.  w. 
Man  tindet  das  Promontorium  hcrabgetrcten.  Bei  weiter  vorgeschrittenem  Processe 
ist  der  Beckenausgang  quer  verengt  and  tritt  die  Symphyse  schnabelformig  hervor. 
Sehr  wichtig  ist  die  Austastung  des  Beckens  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand, 
um  die  Verbiegung,  sowie  die  eventuelle  Weichhcit  der  Kn  »chen  und  die  Grosse 
des  iibrig  gebliebenen  Raumes  zu  erfahren. 

12.  Das  gespaltene  Becken  (Fig.  62). 
Eine  angeborene  Spaltung  der  Bauchdecken  und  Blase  ist  meist  mit  Defect 
der  horizontalen  Schambeine  complicirt.   Statt  letzterer  ist  nur  ein  fibroses  Band 
da.    Ausnahmsweise  kann    hier  Schwanare- 

e  ,  °  Fig.  62. 

rung  eriolgen. 

Das  Kreuzbein  ist  zwischen  den 
Hiiftbeinen  stark  vorgedrangt.  Die  Wirbel- 
korper  desselben  sind  gegen  die  Fliigel  vor- 
gepresst.  Das  Kreuzbein  ist  gestreckter  und 
flacher.  Die  Darmbeine  klaflfen  nach  vorne. 
Die  Querspannung  des  Beckens  ist  ilber  die 
Norm  gesteigert,  weil  der  sonst  sich  ihr  in 
der  Sehamfuge  entgegcnstellende  Widerstand 
fell  It.  Die  hinteren  Enden  der  Seitenwande 
des  Beckens  werden  ungewohnlich  in  die 
Quere  gespannt,  wahrend  der  Femoral druck  die  vorderen  Seitenwande  abknickt. 
Die  Beosacralgelenke  konnen  durch  den  andauernden  Druck,  welcher  die  Gelenk- 
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flachen  in  Folge  der  gesteigerten  Auswartsdrehung  der  Hiiftbeine  gegen  einander 
presst,  verknochern. 

Dieses  Becken  ist  selir  selten. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leieht  zu  stellen. 

Die  Oeburt  ist  leieht ,  doch  tritt  der  Uterus  intra  partum  thcilweise  her- 
vor  und  prolabirt  im  Puerperium. 

13.  Das  durch  Exostosen,  knocherne  Tumoren,  geheilte  Fracturen,  durch  Anky- 
lose  des  Kreuzsteissbeingelenkes  u.  d.  m.  verengte  Becken. 

Durch  Exostosen  an  der  hinteren  Symphysenwand,  die  sehr 
leieht  iibersehen  werden,  kann  die  Conj.  vera  um  2 — 4  Cm.  verkiirzt  werden.  Sie 
sind  sehr  selten.  Exostosen,  die  dem  Promo  n  tor  ium  aufsitzen, 
kommen  gleiehfalls  vor.  Grosse  knocherne  Tumoren,  die  den  Beekenraum 
theilweise  oder  ganz  verlegen,  sind  relativ  nicht  allzu  selten  (Fig.  63). 

Das  Stachelbeeken,  Akanthopelvis.  Zuweilen  stosst  man  auf 
Becken,  die  normal  gebaut  oder  verengt  sind  und  zahlreiehe  Exostosen  verschiedener 

( rrosse  und  Form  an  ihrer  Aussen-  und  Innenseite 
tragen.  Diese  knopfformigen ,  staehelformigen 
undanders  geformten  Exostosen  konnen  an  alien 
mogliehen  Stellen  vorkommen.  Mit  Vorliebe 
sitzcn  sie  aber  an  den  Stellen,  an  denen  sich 
Muskeln  inseriren.  Zuweilen  uberziehen  audi 
gleiehzeitig  Knochenbriicken  eine  oder  beide 
Kreuzdarmbeinfugen.  Sind  diese  Exostosen 
grosser  und  von  dornformiger  Gestalt,  sitzen 
sie  an  bestimmten  Stellen,  so  konnen  sie  den 
Kopf,  wie  ein  Widerliaken,  zuriickhalten,  Anlass 
zu  Durchreissung  des  Uterus  geben  u.  s.  w.  Zuweilen  liegt  ihnen  eine  Knoehen- 
syphilis  zu  Grunde,  in  anderen  Fallen  stehen  sie  mit  entziindlichen  Processen  der 
Knoehen  und  Gelenke  im  Zusammenhange.  Die  Diagnose  ist  nur  dann  zu  stellen,, 
wenn  sie  sich  an  Stellen  befmden,  die  der  Untersuchung  zuganglich  sind. 

Geheilte  Fracturen  der  B  e  c  k  e  n  k  n  o  c  h  e  n  ,  namentlich  mit 
v e  r  sc  h  o b  e  n  e n  Br  u  c  h  t'l  a c  h  e n ,  insbesonderc  an  den  horizontalen  Sehambein- 
asten ,  konnen  sehr  bedeutende  Beekenverengerungen  nach  sich  ziehen.  Sie  sind 
aber  sehr  selten,  da  so  schwere  Verletzungen  nicht  leieht  iibei'lebt  werden. 

V  o  n  d  e  n  1  >  e  c  k  e  n  k  n  o  c  h  e  n  ausgehende  F i b  r  o  m  e  sind  nicht  gar 
so  selten.  Meist  gehen  diese  Tumoren  von  der  vorderen  Kreuzbeinwand  aus.  Sie 
sullen  meist  bei  20 — 30jahrigen  Weibern  und  haufiger  bei  Mehrgebiirenden,  als 
Erstgebarenden,  vorkommen. 

E  n  cli  o  n  d  r  o  m  a  t  o  s  e  u  n  d  c  a  r  c  in  o  m  a  t  o  s  e  Kuocli  e  n  t  ti  m  o  r  e  n 
sullen  haufiger  von  der  vorderen  Beckenwand  ausgehen. 

Ankylusen  z  wise  hen  Kreuz-  und  8  te  is  sit  ein  sind  nicht  so 
selten.  Sie  sind  von  keiner  grossen  Bedeutung.  Die  Geburt  wird  durch  sie  nicht 
wesentlich  verzogert.  Bei  kraftigen  Wehen  bricht  die  ankylutische  Stelle  ein.  Die 
Heilung  ist  ungestort. 

14.  Beckenanomalien  von  geringer  Bedeutung. 

Das  zu  weite  Becken.  Bei  diesem  ubertreffen  einzelne  Beckentheile, 
die  bei  dem  allgemein  zu  engen  Beeken  im  Wachsthume  zuriickgeblieben  sind, 
die  Durchsehnittsmaasse. 

Das  Riesenb  eck  en.  Bei  diesem  ist  die  Vergrusserueg  eine  gleichmitssige. 

Die  a  b  n  o  r  m  e  B  e  c  k  e  n  n  e  i  g  u  n  g.  Sie  liisst  sich  durch  eine  ent- 
gprechende  Lagerung  der  Kreissenden  currigiren.  Klcinwachter. 


Pig.  63. 
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Beckenendlage  ist  jene  Kindeslage,  bei  welcher  das  Beckenende  (der 
Steiss  mit  den  unteren  Extremitaten)  zuerst  in  den  Geburtseanal  eintritt ,  also 
der  Kopf  oben  im  Grunde  der  Gebiir- 
mutter  liegt. 

Aetiologisch  begiinstigende 
Momente  fiir  das  Zustandekommen  von 
Beckenendlagen  sind  Schlaffheit  und 
Geniumigkeit  des  Uterus  (Mehrgeba- 
rende),  Kleinlieit  der  Frucht  (Zwillinge, 
Frtihgeburten) ,  Beckenvrrengerung, 
Hiingebaucb  und  Hydramnios,  bei  wel- 
chen  Zustiinden  diese  Fruchtlagen  am  t 
haufigsten  vorkommen. 

Die  Palpation  des  Abdo-  M| 
mens  zeigt  zuniichst,  dass  der  tiber  der  |j| 
Symphyse  liegende  Korpertheil  nicht  ||p 
der  runde  barte  Kopf,    sondern  das  J|| 
unregelmassiger  gestaltete,   weichere  Jp 
Beckenende  ist.  Dagegen  lasst  sich  der  ||\ 
Kopf  oben  im  Gebarmuttergrunde  mcist 
leicht  palpatorisch  crkennen  durcli  seine  | 
kugelige  Form ,   grossere   Hiirte  und  ty 
ein  im  Verhaltnisse  zum  Steisse  deut-  % 
liclicres  Hallotircn.    In  der  einen  Seite 
des  Uterus   palpirt    man   weiter  den 

glatten  Riicken ,  in  der  anderen  Seite  findet  man  die  Oberfliiche  des  kindlichen 
Korpers  ungleichmassiger ,  bisweilen  hockerig  (Brust-  und  Bauchfliiche  mit  den 
Extremitaten).  B.  mit  dem  Riicken  links  wird  als  B.  crster  Position  (oder  Stellung), 
Riicken  rechts  als  B.  zweiter  Position  bezeiebnet. 

Die  A  u  s  c  u  1 1  a  t  i  o  n  findet  die 
fotalen  Hcrztone ,  da  der  Thorax  des 
Kindes  im  nheren  Uterusantheilc  lagert, 
am  deutlichsten  und  lautesten  in  der 
Nabelhohe  oder  dariiber,  und  zwar  ge-  j 
wohnlich  auf  jener  Seite  vom  Nabel,  auf 
w  elcher  der  Riicken  des  Kindes  liegt. 

Wahrend  der  Schwangerschafl 
zeigt  die  i  n  n  e  r  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  das 
Scheidengewolbe  leerer  als  bei  Schadel- 
lage,  und  wenn  man  bimanuell  unter- 
sucht   und  den  fiber  dem  Beckenein- 
gange    liegenden    Korpertheil  tiefer 
herab  gegen  den  untersuchenden  Finger  K| 
andrangt,  so  kann  man  entweder  kleine 
Kindestheile,  die  unteren  Extremitiiten,  i 
erkennen,  oder  man  fiiblt  (lurch  das 
Scheidengewolbe  wenigstens,  dass  der  | 
vorliegende  Korpertheil  nicht  der  durch 
seine  gleichmassige  Rundung  und  Harte  it 
leicht  erkennbare  Kopf  sein  kiinne. 

Durch  das  Scheidengewolbe 
hindurch   ist   der  Steiss  nur  in  gtin- 

stigen  Fallen  als  solcher  direct  erkennbar.  Ist  dagegen  der  Cervix  bereits  fiir  den 
Finger  passirbar  oder  wahrend  der  Geburt  der  Muttermund  noch  melir  erofmet, 
so  ist  sowohl  vor  als  nach  dem  Blasensprunge  der  Steiss  leicht  zu  diagnosticiren, 
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Nach  dera  Blasensprunge  geht  iiberdies  sehr  haufig  Meconium  ab,  (lessen 
Anblick  schon  die  Beckenendlage  verrath. 

Der  Palpations-  und  Auscultationsbefund  ist  alien  15.  gemeinsam ;  der 
Touchirbefund  dagegen  weehselt  bei  den  einzelnen  zu  unterscheidenden  Formen  der  B. 

Bei  einfaehe r  (oder  reiner) 
S  t  e  i  s  s  1  a  g  e  (Fig.  64)  ist  nur  der 
Steiss  im  Muttermunde  zu  .  touchiren, 
kein  Fuss. 

Bei  g  e  d  o  p  p  e  1 1  e  r  (oder 
gemischter)  Steisslage  ist  neben 
dem  Steisse  noch  ein  oder  auch  der 
zweite  Fuss  fiihlbar.  Unvollkommen  ge- 
doppelte  Steisslage  stellt  Fig.  65, 
vollkommen  gedoppelte  Steisslage 
Fig.  66  dar. 

Bei  K  n  i  e  1  a  g  e  (Fig.  6  7 ) 
touchirt  man  ein  oder  beide  Kniee. 

Bei  F  us  si  age  (Fig.  68) 
touchirt  man  einen  oder  beide  Fiisse. 

15  r  e  u  a. 

Beckenenge,  s.  B  e  c  k  e  n- 

a  n  o  m  a  1  i  e  n. 


I 


Beckenexsutlate.  Entztin- 
dungen  des  Beckenabschnittes  des  Peri- 
toneums,  ebenso  wie  Entziindungen  des 
Beckenbindegewebes  setzen  bekanntlich 
gar  haufig  sehr  umfangreiche  Exsudate. 

Fiir  den  Arzt  ist  es  daher  sehr  wichtig,  zu  wissen,  woran  dieselben  zu  erkennen 
sind  und   auf  welehe  Weise  man  zu  unterscheiden  vermag,  ob   diese  Exsudate 
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Folgen  von  Entztindungen  des  Beckenabschnittes  des  Peritoneums  oder  solche  von 
Entztindungen  des  Beckenbindegewebes  darstellen.  Leichter  sind  alle  diese  Be- 
stimmungen,  wenn  man  den  Entzundungsprocess  ab  ovo  zu  verfolgen  im  Stande  ist, 
schwieriger ,  wenn  man  nur  dem  gesetzten  Exsudate  gegeniiberstelit.  Und  von 
letzterem  soil  hier  die  Bede  sein. 

Die  B.  stellen  im  Beckencavum  befindliche  Tumoren  dar ,  die  von  ver- 
schiedenster  Grosse  sein  koinnen.  Zuweilen  sind  sie  nur  hiihnereigross,  nicht  selten 
noch  bedeutend  kleiner,  in  anrleren  Fallen  dagegen  so  umfangreich,  dass  sie  das 
ganze  Becken  ausfullen.  Hire  Consistenz  ist  eine  desto  hartere,  je  alter  sie  sind. 
Im  Beginne  ihres  Entstehens  machen  sie  bei  der  Abtastung  den  Eindruck  einer 
nicht  streng  umschriebenen ,  mehr  difi'usen  teigigen ,  odematosen  Anschwellung. 
Weiterhin ,  wenn  sie  fester  werden ,  sind  sie  zumeist  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  hin  scharf  nmgrenzt  und  fiiblen  sich  als  ein  resistenter  hiirterer  Tumor 
an.  Alte  Exsudate  erscbeinen  bretthart,  barter  als  jedes  Beckenorgan,  ja  barter 
als  jede  Neubildung,  selbst  barter  als  die  hiirteste  solche,  als  ein  Fibrom.  Nicht 
immer  ist  jedoch  die  Consistenz  des  Tumores  iiberall  eine  gleicbmiissige. 
Bei  entziindlicben  Naclisebiiben  ftihlen  sich  diese  Partien  weieher,  weniger 
resistent  an,  und  zwar  desto  ausgesprochener ,  je  j linger  sie  sind.  Tritt  an 
umschriebenen  Stellen  eiteriger  Zerfall  des  Tumors  ein,  so  wird,  je  nachdem 
dieser  mebr  oder  weniger  weit  vorgeschritten  ist,  die  Consistenz  des  Tumors  stellen- 
weise  eine  verschiedene  sein.  Manche  Partie  fiihlt  sich  hart  an,  manche  weicher, 
manche  direct  fluctuirend.  Verfallt  das  ganze  Exsudat  dem  citerigen  Zerfalle,  so 
haben  wir  einen  verschieden  grossen ,  mebr  oder  weniger  deutlicb  fluctuirenden 
Tumor  vor  uns.  Die  Configuration  des  Exsudates  bangtvon  der  Grosse  desselben 
und  den  topograpbiseh-anatomischen  Verhaltnissen  der  Stelle,  an  der  es  gesetzt 
wurde,  ab.  Zumeist  stellt  das  Exsudat,  namentlicb  wenn  es  eine  gewisse  Grosse 
nicht  ubersehreitet ,  einen  ei-  oder  kuchenfOrmigen,  mehr  oder  weniger  sich  vor- 
wiilbenden  Tumor  dar.  In  anderen  Fallen  dagegen,  namentlicb  wenn  sich  das  Ex- 
sudat weit  flachenformig  nach  den  Ziigen  des  Bindegewebes  oder  nach  dem  ihm 
zwischen  den  Beckenorganen  zu  Gebote  stehenden  Raume  ausbreitct  ,  nimmt  es 
eine  unregelmiissige  Gestalt  an ,  so  dass  es  mehr  flachenformig  oder  knollig 
erscheint.  Ausnahmsweise  nur  zeigt  das  Exsudat  eine  Beweglichkeit  und  auch 
diese  ist  eine  nur  bescbriinkte.  In  der  Regel  ist  der  Tumor  fixirt,  sei  es  an 
die  Beckenwand,  sei  es  an  eines  oder  an  mehrere  Beckenorgane.  Der  ur- 
sprungliche  Sitz  der  Entziindung  und  die  topographisch-anatomischen  Verhiiltnisse 
des  Beckens  bringen  es  mit  sich,  dass  das  Exsudat  sehr  hauiig  mit  den  Becken- 
organen, namentlich  mit  dem  Uterus,  in  feste  Verbindung  tritt,  entweder  mit  den 
betreffenden  Organeu  allein  (in  diesem  Falle  ist  ein  grosserer,  zuweilen  beweg- 
licher  Tumor  da)  oder  gleichzeitig  auch  mit  der  Beckenwand,  wodurch  ein  grosser, 
barter,  scheinbar  eingemauerter  Tumor  vorliegt.  Sehr  haufig,  namentlicb  wenn 
die  Exsudation  nur  eine  einseitige  ist  oder  auf  der  einen  Seite  eine  hochgradigere 
ist,  findet  man  die  Beckenorgane  verlagert ,  namentlich  seitlich  verschoben.  In 
der  Regel  ist  der  Exsudattumor  an  sich  empfindlieh  oder  schinerzliaft  und  wird 
dieses  Gefuhl  bei  der  Untersuchung  gesteigert,  namentlich  wenn  man  denselben 
zu  bewegen  sucht.  Das  Allgemeinbefinden  der  Triigerin  des  Tumors  ist  hochstens 
bei  gewissen  bestimmt  gelagerten  kleineren  Exsudattumoren  ein  scheinbar  normales. 
Abgesehen  von  diesen  Ausnahmen  ist  das  Befinden  der  Betreffenden  immer  alterirt. 
Die  Ernahrung  liegt  mehr  oder  weniger  darnieder,  es  bestehen  Scbmerzen  im 
Unterleibe,  meist  an  der  entsprechenden  Stelle,  haufig  ist  die  Harn-  und  StuM- 
entleerung  erschwert,  schmerzhaft,  die  Menstruation  fehlt  oder  ist  gleichfalls 
alterirt,  es  besteht  starke  Dysmenorrhoe  u.  dergl.  m.  Bei  frisch  gesetzten 
Exsudaten  oder  bei  Nachschiiben  zu  alten  Exsudaten  finden  sich  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Fieberbewegungen.  Haufig  werden  dieselben  sehr  intensiv 
bei  eiterigem  Zerfalle  und  zeigen  hier  zuweilen  das  Bild  eines  ausgesprochenen 
Consumptionsfiebers. 
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Die  in  Folge  von  Entziindungen  des  subserosen  Bindegewebes  entstandenen 
Exsudate  liegen  subperitoneal,  daher  extraperitoneal,  Exsudate  als  Folgen  von 
Entziindungen  des  Beckenabschnittes  des  Peritoneums  dagegen  intraperitoneal. 

Da  das  Exsudat,  je  nachdem  es  extra-  oder  intraperitoneal  liegt,  ein  ver- 
schieilenes  Krankheitsbild  lief'ert,  die  Prognose  und  die  Therapie  eine  andere  wird, 
so  liandelt  es  sich,  nachdem  die  Diagnose  „Beckenexsudat"  gestellt  wurde,  darum, 
festzustellen ,  ob  das  Exsudat  extra-  oder  intraperitoneal  liegt.  Festzuhalten  ist 
aber  allerdings,  dass  diese  Detaildiagnose  haufig  nicht  sicher  zu  stellen  ist  und 
andererseits  wieder  diese  beiden  Exsudatformen  gleichzeitig  neben  einander  be- 
steli  en  konnen. 

Extraperitoneale  Exsudate  konnen  in  Folge  des  anatomischen  Ver- 
laufes  des  subserosen  Bindegewebes  seitlich  neben  dem  Uterus  entstehen,  aber 
auch  vor  oder  hinter  dem  letzteren.  Seitliche  Exsudate  vergrossern  sich  leicht 
nach  vorne  zwischen  Uterus  und  Blase  und  umgeben  dann  halbmondformig  die 
Seite  und  Vorderflache  der  Cervix.  Vergrossern  sich  diese  seitlichen  Exsudate  nach 
hinten  zu,  so  wird  die  DouGLAS'sche  Falte  aufgeblaht,  so  dass  sie  nach  der  Mitte 
zu  hinriickt,  als  dicker,  retrouteriner  Tumor  fiihlbar  wird  und  den  betreffenden 
Uterusrand  nach  vorne  drangt.  Schliesslich  kann  auch  der  mediane,  uterine  Theil 
der  DouGLAS'schen  Falten  Sitz  des  Exsudates  werden ,  so  dass  nun  auch  der 
hinteren  Halfte  des  Uterus  ein  Tumor  anlagert.  Letzterer  aber  muss  sich  in  ziem- 
licher  Hohe  iiber  dem  Grunde  des  DouGLAS'schen  Raumes  befinden.  Der  Uterus 
ist  daher  vollkommen  von  Exsudatmassen  eingehiillt  und  nur  massig  dislocirt. 
Wird  das  Exsudat  dagegen  nur  einseitig  gesetzt,  so  wird  der  Uterus  seitlich  oder 
nach  vorne  verdrangt.  Bei  alien  Verdrangungen  nach  vorne  oder  hinten  verliert 
der  Uterus  seine  mediane  Stellung,  wird  etwas  um  seine  Langsachse  verdreht  und 
seitlich  verschoben.  Schreitet  die  Setzung  des  Exsudates,  die  urspriinglich  unten 
seitlich  neben  dem  Uterus  stattfand ,  seitlich  nach  rechts  und  links  weiter,  so 
breitet  sich  das  Exsudat  an  der  Basis  der  Ligamenta  lata  bis  zu  den  Fossis  iliacis 
weiter,  so  dass  dann  ein-  oder  beiderseitig  ein  grosser  derartig  liegender  Tumor 
da  ist.  Schreitet  dagegen  die  Setzung  des  Exsudates  nach  hinten  und  oben  in  den 
Ligamentis  Douglasii  vor,  so  entsteht  ein  Tumor,  der  eventuell  das  Rectum  um- 
gibt  und  dasselbe  comprimirt.  Geht  dagegen  die  Setzung  des  Exsudates  ebenfalls 
am  Uterusrande,  aber  mehr  nach  oben  in  der  Nahe  des  oberen  Uteruswinkels 
vor  sich ,  so  sitzt  das  Exsudat  in  der  Gegend  des  Ligamentum  rotundum.  In 
anderen  Fallen  setzt  sich  das  Exsudat  in  der  Gegend  der  Leiste.  Schliesslich  kann 
der  Uterus  ganz  in  ein  Exsudat  eingemauert  sein,  wenn  die  Setzung  des  Exsudates 
uberall  erfolgt.  Nach  unten  hin  wird  die  Setzung  des  Exsudates  durch  das  Dia- 
phragma  pelvis  behindert. 

Ganz  im  Beginne  fiihlen  sich  extraperitoneale  Exsudate  prall  elastisch  an, 
etwa  so,  wie  wenn  man  ein  gespanntes  Tuch  mit  dem  Finger  eindriickt.  Ftlr  die 
extraperitoneale  Lagerung  des  Exsudates  spricht  dessen  seitlicher  Sitz.  Befindet 
sich  zuerst  die  Resistenz  im  Douglas  und  ist  der  Uterus  dabei  deutlich  nach  vorne 
gedrangt,  so  ist  kaum  ein  extra peritoneales  Exsudat  anzunehmen.  Vorne  liegt  die 
Resistenz  meist  hoher  als  seitlich.  Haufig  liegt  das  Exsudat  seitlich  neben  dem 
antevertirten,  vergrosserten  Uterus  fast  von  der  Form  des  letzteren,  so  dass  man 
zuweilen  schwer  erkennen  kann ,  was  Uterus  und  was  Exsudat  ist.  Immer  aber 
befmdet  sich  zwischen  beiden  eine  Furche.  Ein  solches  Exsudat  fuhlt  man  wohl 
deutlich  bei  bimanueller  Untersuehung ,  nicht  aber  bei  blosser  abdominaler  Pal- 
pation. Wird  das  Ligamentum  latum  emporgehoben,  so  stosst  man  seitlich  neben 
dem  Uterus  auf  einen  ovalen,  nicht  ganz  regelmassigen,  aber  nie  kleinhockerigen 
Tumor.  Ein  solches  Exsudat  kann  so  gross  werden,  dass  man  es  mit  einem  ander- 
weitigen  Abdominaltumor  verwechseln  kann.  Ist  der  Uterus  in  das  Exsudat  wie 
eingemauert,  so  ist  das  Exsudat  ein  extraperitoneales.  Ein  in  der  Leistengegend 
deponirtes  Exsudat  ist  nach  oben  zu  mehr  oder  weniger  scharfrandig ,  halinen- 
kammartig,  so  dass  man  hinter  ihm  die  Bauehdecken  einstulpen  kann;  dabei  ist 


364 


BECKENEXSUDATE. 


es  hart.  Liegt  das  Exsudat  nur  in  einer  Seite,  so  wird  der  Uterus  nach  der  anderen 
verdrangt.  Liegt  das  Exsudat  zwischen  Bauchwand  und  Blase,  so  ist  der  Uterus 
stark  emporgedrangt,  hoch  oben  stekend. 

Diagnostisch  sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  diese  Exsudate  unbeweg- 
lich,  bei  der  Untersucbung  sebr  wenig  empfindlich  sind  und  der  Kranken  auch 
sonst  keine  besonderen  Beschwerden ,  ausgenommen  ein  Druckgefiihl ,  bereiten. 
Andererseits  erzeugen  sie  aber  gar  haufig  durch  Druck  auf  die  Ureteral ,  die 
Blase,  sowie  das  Rectum  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  und  durch  Druck  auf  die 
Nerven  ischiasartige  Schmerzen  und  labmungsartige  Erscheinungen  in  den  Beinen. 
Fieber  besteht  keines,  ausgenommen  bei  frischen  Nachscbiiben  und  namentlich  bei 
eiterigem  Zerfalle.  Diagnostisch  wicbtig  ist  ferner  die  Anamnese,  welche  eine  Ent- 
stehung  dieser  Exsudate  ohne  erhebliche  Schmerzen  ergibt. 

In  differentielldiagnostisc  her  Beziehung  kommen  manche 
andere  Krankheitsprocesse  in  Betraoht. 

Ob  ein  frisches  extraperitoneales  Exsudat  oder  ein  extraperitonealer 
subseroser  Bluterguss  —  ein  Ham  atom  -  -  da  ist,  dariiber  kann  haufig 
nur  die  Anamnese  entschcidcn.  Die  II  a  .  e  m  a  to  k  el  e  retrouterina  (s.  d.)  ergibt  immer 
als  erstes  objectives  Zeiehen  neben  der  Anamie,  der  Fieberlosigkeit  der  Kranken 
u.  dergl.  m. ,  eine  Vorw olbuug  des  Douglas,  wogegen  das  extraperitoneale  Ex- 
sudat entlang  den  seitlichen  Falten  des  Douglas  vorsclireitet  und  erst  spater  das 
Cavum  Douglasii  vorwSlbt. 

Ein  Fibrom  kann  nur  dann  fur  ein  extraperitoneales  Exsudat  angesehen 
wcrdcn,  wenn  es  seitlich  und  unten  auf  dem  Beckenboden  fixirt  ist.  Andererseits 
baben  die  extraperitonealen  Exsudate  moist  keine  runde,  sondern  eine  mebr  platte 
Gestalt,  sind  unbeweglich  und  haufig  mehr  oder  weniger  an  das  Becken  fixirt. 
Friscbe,  sowie  in  Vereiterung  befindliehe  Exsudate  sind  weicher,  alte  Exsudate 
viel  barter  als  Fibrome.  Ueberdies  ist  die  Anamnese  und  der  Krankheitsverlauf 
ein  anderer. 

Das  Gleiche  nahezu  gilt  von  einer  Verweclislung  mit  0  varialtumoren. 
Allerdings  kann  die  Dift'erentialdiagnose  unter  Umstanden  eine  sehr  scliwierige 
oder  gar  nicht  zu  stellende  werden ,  venn  der  kleine  Ovarialtumor  seitlich  und 
unten  auf  dem  Beckenboden  neben  dem  Uterus  fixirt,  namentlich  wenn  er  nebenbei 
entzlindet  ist. 

Unter  Umstanden,  wenn  man  die  hcruntergekommene  Kranke  zum  ersten 
Male  sieht  und  im  retroperitonealcn  Raume  cinen  Tumor  findet,  kann  man.meinen, 
eine  bSsartige  Neubildung  im  Retroperitoneal  raume  vor  sich  zu 
haben.  In  diesem  Falle  ist  zuweilen  eine  langere  Beobachtung  noting,  um  die  Diagnose 
aus  dem  weiteren  Krankheitsverlaufe  zu  stellen.  Die  einmalige  Untersucbung  ge- 
stattet  da  koine  Diagnose. 

Die  intraperitonealen  Exsudate.  Das  intraporitoneale  Exsudat  wird 
zuerst  im  Cavum  Douglasii  gesetzt,  weil  dieses  die  tiefste  Stelle  ist ,  an  der 
sich  die  urspriinglich  fliissige  Ausschwitziin^  ansammelt.  Das  Gefiihl  beim  Betasten 
dieses  noch  ganz  frischen,  fiiissigen  Exsudates  eutspricht  jenem,  das  man  liekommt, 
wenn  man  im  Wasser  schwimmende,  zum  Theile  mit  Luft  gefiillte  Diirme  befuhlt. 
Die  durch  Exsudate  gebildeton  Tumoren  sind  einzeln,  isolirt  oder  eine  confluirende 
Masse.  Zumeist  findet  man  nur  einen  Tumor  im  Douglas,  nachst  haufig  stosst  man 
auf  Tumoren  seitlich  dem  Uterus.  Zuweilen  findet  man  nur  einen  einseitigen  Tumor, 
ofter  aber  beiderseitige  und  ist  in  dem  Falle  der  linksseitige  Tumor  meist  be- 
deutend  umfangreicher  als  der  rechte,  wahrscheinlich  in  Folge  der  haufigeren 
1.  Schiidellage.  Seltener  noch  liegt  das  Exsudat  im  Cavum  vosico-uterinum. 
Dieser  Tumor  ist  gewohnlich  kleiner  und  nur  nach  weit  verbreitet  gewescner  Ent- 
zitndung  zu  finden.  Die  seitlichen  Tumoren  konnen  bis  tiber  den  Darmbeinkamm 
hinaufragen.  Zuweilen  ist  der  Uterus  gegen  das  Rectum  zu  und  beiderseits  ganz 
in  Exsudat  eingebettet.  Trotzdem  kann  die  vordere  Peritonealexcavation  frei  von 
Exsudat  sein.   Dies  ist  deshalb  der  Fall,   weil  die  Excavatio  vesico-uterina  viel 
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hoher  steht  als  alle  anderen  Umschlagsstellen  des  Peritoneums,  und  die  weehselnden 
Fullungsgrade  der  Blase  ein  Haupthinderniss  fur  die  Ansammlung  eines  ursprung- 
lich  fliissigen  Exsudates  bilden. 

Bei  den  seitlich  neben  dem  Uterus  liegenden  Exsudaten  werden  die  Tuben, 
Ovarien  und  Ligamenta  lata  in  Mitleidenschaft  gezogen,  d.  h.  mehr  oder  weniger 
in  den  Exsudatherd  mit  einbezogen.  Zuweilen  wird  an  diesen  Stellen  auch  das 
benachbarte  Beckenbindegewebe  von  der  Entziindung  mit  ergriffen,  so  dass  es  zu 
einem  eombinirten  extra-  und  intraperitonealen  Exsudate  kommt. 

Sind  die  Exsudate  klein,  so  lassen  sie  sicli  bei  einer  genauen  Untersuchung 
von  einander  abgrenzen,  zuweilen  auch  gegenseitig  verschieben,  so  dass  man  ihre 
Lage  genau  bestimmen  kann.  Sind  aber  die  einzelnen  Exsudattunioren  gross ,  so 
legen  sie  sich  aneinander  und  machen  den  Eindruek  ,  als  ob  sie  ineinander  con- 
fluiren  wiirden.  Unter  solchen  Verhaltnissen  ist  der  Uterus  ringsum  und  nament- 
lich  in  seinen  oberen  Absehnitten  fixirt.  Letzteres  insbesondere  ist  ein  Charakte- 
ristikon  der  intraperitonealen  Exsudate.  Ist  die  Exsudation  eine  excessive  gewesen, 
so  kann  das  Exsudat  hinter  dem  Uterus  den  ganzen  Douglas  ausfullen,  sogar  Ins 
zum  Promontorium  hinaufragen  und  seitlich  knollige  Tumoren  bilden,  die  bis  iiber 
die  Nabelhohe  hinaufreichen.  So  grosse  seitliche  Tumoren  sind  meist  durch  eine 
Furche  geschieden,  in  der  man  den  Fundus  uteri  fiih.lt.  Doch  kann  letzterer  auch 
durch  Exsudatmassen  verdeckt  sein.  So  grosse  Exsudattunioren  zeigen  eine  ver- 
schiedene  Consistenz,  einzelne  Partien  sind  nahezu  fibromhart,  andere  elastisch  oder 
gar  deutlich  fluetuirend.  Es  riihrt  dies  davon  her,  dass  hier  die  Setzung  des  Ex- 
sudates (im  Gegensatze  zu  den  extraperitonealen  Exsudaten)  schubweise  erfolgt, 
die  einzelnen  Partien  des  Tumors  daher  verschieden  alt  sind,  zuweilen  gar  schon 
eiterig  zerf alien.  Die  vor  dem  Uterus  liegenden  Exsudate  werden  nie  hart,  sondei  n 
sind  hochstens  teigig  weich,  elastisch.  Ein  soleher  Tumor  ist  meist  (lurch  eine 
deutliche  Querflache  vom  Collum  uteri  geschieden.  Begreiflich  ist  es ,  dass  der 
Uterus  durch  die  Exsudatmassen,  namentlich  wenn  sie  einseitig  oder  an  einer  Seite 
starker  entwickelt  sind ,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  in  der  verschiedensten 
Weise  dislocirt  wird.  Zumeist  wird  der  Uterus  nach  aufwarts  und  vorne  gedrangt. 
Nur  dort,  wo  derselbe  von  frflher  her  am  Collum  durch  straffe  Adhiisionen  fixirt 
ist,  wird  er  stark  antevertirt.  Wird  er  durch  die  Exsudate  retrovertirt  oder  retro- 
flectirt,  so  fehlen  begreiflicher  Weise  nicht  die  consecutiven  Beschwerden.  Werden 
die  Diirme,  die  Ureteren,  die  Blase,  das  Rectum  von  dem  Exsudattumor  gedrtickt, 
so  kommt  es  zu  den  entsprechenden  Beschwerden.  Ebenso  konnen  auch  die  Ovarien 
und  Tuben  dislocirt  oder  in  den  Exsudattumor  mit  einbezogen  werden.  Schliesslich 
konnen  die  einzelnen  Organe,  die  im  Beckencavum  liegen,  durch  Pseudomembranen 
fixirt  und  dislocirt  werden. 

Dadurch,  dass  die  Ovarien  mit  an  der  Entziindung  partieipiren,  wird  die 
Menstruation  alterirt.  Seltener  wird  sie  profuser  und  anteponirend,  haufiger  setzt 
sie  Monate  lang  aus,  wird  sparlich  und  schmerzhaft.  Durch  Einbeitimg  derselben 
in  einem  Exsudat  konnen  sie  auch  der  Atrophic  anheimfallen,  ebenso  wie 
die  Ovarien  des  Uterus. 

Sind  die  Uterusadnexen  mit  in  den  Exsudatherd  eingebettet,  so  kann  man 
zuweilen  die  einzelnen  Bestandtlieile  des  Tumors  durchtasten.  Man  unterscheidet 
weichere  Partien ,  die  Tuba  und  friseh  gesetztes  Exsudat ,  die  meist  empfind- 
licher  sind ,  und  festere  solche  Ovarium ,  alteres  eingedicktes  Exsudat. 
Tumoren,  die  nicht  durch  Ansammlung  von  Exsudaten  zwischen  beiden  Blattern 
der  Ligamenta  lata  entstanden  sind,  sondern  der  Aussenflache  derselben  anliegen 
und  daselbst  durch  Pseudomembranen  fixirt  sind,  stehen  zuweilen  mit  dem  Corpus 
uteri  in  inniger  Verbindung,  sind  aber  in  anderen  Fallen  wieder  auffallend  beweglich. 
Die  seitlich  neben  dem  Uterus  liegenden  Exsudattunioren  sind  zuweilen  kaum 
taubeneigross,  in  anderen  Fallen  reichen  sie  ,  wie  erwahnt ,  bis  iiber  den  Nabel. 
Bei  letzteren  liegt  ein  Theil  nicht  selten  gleichzeitig  extraperitoneal,  ausgenommen 
dann,  wenn  der  Tumor  umgrenzbar  und  verschicbbar  ist,  so  dass  man  eine  Ver- 
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bindung  desselben  mit  der  Beckenwand  ausschliessen  kann.  Zuwcilen  zeigt  audi 
das  im  Douglas  liegende  Exsudat  stellenweise  eine  verschiedene  Consistenz  oder 
fiihlt  es  sich  gar  nur  teigigfest  an. 

Diff erential diagnose.  Liegt.  ein  umschriebener  Exsudatherd  an  der 
dem  Ovarium  entsprechenden  Stelle,  so  ist  es  zuweilen  schwer  oder  gar  unmog- 
lich,  sofort  festzustellen ,  ob  man  es  mit  einem  Exsudate ,  in  dem  das  Ovarium 
eingesclilossen  ist,  zu  tliun  hat,  oder  mit  einem  erkrankten  v e r g r 6 s s e r t e n 
Ovarium.  Oft  muss  man  langere  Zeit  die  Diagnose  in  suspenso  lassen.  Ver- 
kleinert  und  schwindet  schliesslich  der  Tumor  nahezu  zur  Ganze ,  so  lag 
ein  Exsudat  vor,  bleibt  er  statiomir,  so  liegt  wahrscheinlich  ein  vergrossertes 
Ovarium  vor. 

Die  Haematokele  retrouterine  gibt  eine  andere  Anamnese.  Es 
bestand  kein  Fieber  und  Schmerz.  Die  Kranke  wurde  plotzlich  anamisch,  unwohl 
und  verspiirte  Druck,  sowie  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend.  Der  Bluterguss 
zeigt  keine  scharfe  Contour,  ist  nicht  oder  wenig  sclimcrzhaft,  der  Uterus  selbst 
ist  unsehmerzhaft,  dabei  besteht  ein  Blutabgang  u.  dergl.  m. 

Von  einer  Verwechslung  mit  einem  Tubensaeke  ist  wohl  kaum  die 
Rede.  Der  Befund  ist  bier,  wo  kein  barter  fester  Tumor,  sondern  ein  mehr  oder 
weniger  weicher,  fluctuirender,  Strang-  oder  wulstformiger  vorliegt,  ein  ganz  anderer. 

Scbwierigkeiten  konnen  entstehen,  wenn  niclit  grosse  Ovarialcysten 
da  sind,  die  fixirt  sind,  namentlich  wenn  solche  intraligamentar  liegen.  Das  Ver- 
halten  des  sogenannten  Stieles  des  Ovarialtumors  —  der  Verlauf  des  Ligamcntiun 
ovarii  -  -  ist  bedeutungslos,  da  sich  die  gleichen  YTerhaltnisse  vorfinden,  wenn  das 
Ovarium  in  einem  Exsudattumor  eingebettet  ist.  Eine  kleine,  prall  geftdlte  Cyste 
fiihlt  sich  deutlich  elastisch  an,  eine  grossere  fluctuirend.  Dabei  bleibt  die  Consistenz 
der  Cyste  immer  die  gleiche.  Das  Exsudat  fiihlt  sicli  nicht  prall  gefiillt  an,  selten 
nur  fluctuirend  und  iindert  des  weiteren  seine  Consistenz  und  Grosse. 

Myome  des  Uterus  haben  nicht  leicht  eine  so  unregclmiissige  Gesta.lt 
wie  Exsudattumoren,  sie  fiihlen  sich  nie  so  hart  an,  wie  alte  Exsudate,  es  bestehen 
daneben  meist  Blutungen,  die  Anamnese  ist  eine  andere  u.  dergl.  m. 

Sehr  wichtig  ist  die  Differentialdiagnose ,  ob  ein  intra-  oder  extra- 
peritoneales  Exsudat  vorliegt. 

Die  intraperitonealen  Exsudate  liegen  durchschnittlich  holier  als  die  extra- 
peritonealen.  Hiiufig  trifft  man  sie  oberhalb  des  Niveaus  des  Beckeneinganges  auf 
der  Fossa  iliaca.  Bei  extraperitonealen  Exsudaten  ist  der  Uterus  an  und  fur  sich 
etwas  tiefer  gelagert,  daher  mit  dem  Finger  leichter  erreichbar  als  bei  intra- 
peritonealen. Bei  letzteren  hat  der  Fornix  ringsum  seine  normale  Configuration, 
bei  den  extraperitonealen  Exsudaten  dagegen  erscheint  er  abgeflacht ,  besonders 
seitlich  und  vorne.  Namentlich  erscheint  der  Fornix  geradezu  gegen  die  Vagina 
vorgebaucht,  denn  bei  extraperitonealem  Exsudate  liegt  die  Hauptmasse  desselben 
unmittelbar  dem  Collum  an  und  schiebt  sich  von  da  aus  zwischen  Cervix  und 
Blase.  Bei  intraperitonealem  Exsudate  liegt  die  Hauptmasse  des  letzteren  im 
Douglas.  Bei  extraperitonealem  Exsudate  ist  hauptsiichlich  die  Cervix  unbeweglich, 
oft  audi  die  Vaginalportion,  und  zwar  durch  die  den  Fornix  vorwolbenden  Exsudat 
massen.  Bei  intraperitonealen  Exsudaten  dagegen  wird  namentlich  das  Corpus  uteri 
umfasst  und  eingeklemmt,  wenn  nicht  neben  den  intraperitonealen  Exsudaten  audi 
extraperitoneale  solche  um  die  Cervix  liegen.  Hebt  man  den  Uterus ,  so  erzeugt 
dies  bei  intraperitonealen  Exsudaten  zumeist  keine  .Schmerzen,  sehr  heftige  dagegen 
bei  extraperitonealen  Exsudaten.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  der  Uterus  seitlich  bewegt 
oder  von  aussen  herabgedrangt  wird.  Bewegt  man  den  Uterus  bei  intraperitonealen 
Exsudaten  seitlich,  so  erzeugt  dies  nur  Schmerzen,  wenn  dies  gegen  die  kranke  Seite 
bin  geschieht.  Bei  intraperitonealen  Exsudaten  ist  der  Uterus  immer  relativ  beweg- 
licher,  namentlich  im  Corpus,  als  bei  extraperitonealen.  Letztere  sind  fast  immer 
so  ziemlich  gleichmassig  um  das  Collum  uteri  vertheilt,  dagegen  sind  die  intra- 
peritonealen Exsudate  haufig  einseitig  oder  doch  auf  der  einen  (meist  der  linken 
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Seite)  ausgesprochener  als  auf  der  anderen.  Damit  iibereinstimmend  findet  man  bei 
extraperitonealen  Exsudaten  das  Parametrium  uberall  verdickt,  resistent,  schmerz- 
haft,  wenn  man  den  Finger  gegen  den  Fornix  vorbewegt.  Die  Verbindung  der 
Cervix  erscheint  ringsum  verktirzt,  die  Resistenz  des  Fornix  vermehrt.  Extraperi- 
toneale  Exsudate  erscheinen  vom  Anfang  an  weniger  fliissig,  da  sie  nicht  so  frei- 
liegen  als  intraperitoneale.  Kleinwachter. 

Beckenfractur. 

Aetiologie.  Entsprechend  der  Festigkeit  der  Beckenknochen  sind 
es  in  der  Hegel  heftige  Gewalten,  die  hier  dieAufhebung  der  Continuitat  bewirken: 
Ueberfahreiiwerdeii,  Gerathen  zwischen  Waggonpuffer,  Verschiittetwerden,  Sturz 
von  betrachtlicher  Hohe ,  Schussverletzungen.  Sehr  selten  sind  die  Rissfracturen 
dureh  Muskelzug. 

Mechanismus  der  Entstehung.  Von  den  meist  nur  auf  ein 
kleines  A  real,  bier  aber  ganz  unberechenbar  wirkenden  Verletzungen,  wie  Schussen, 
heftigen  Schlagen  abgesehen;  ist  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der 
Beckenfracturen  und  in  Folge  dessen  auch  Sitz  und  Beschaffenheit  derselben  ziem- 
lich  typisch  und  regelmassig  wiederkehrend. 

Die  breit  anfassenden,  oben  naher  bezeichneten  Gewalten  wirken  auf  den 
Beckenring  in  vier  Bichtungen :  1.  in  sagittalem,  2.  in  frontalem,  3.  in  diagonalem, 
4.  in  verticalem  Durehmesser.  Hiebei  wird  der  Beckenring  in  dem  betreffenden 
Durchmesser  zusammengedrtickt,  verkleinert.  In  dem  Momente  nun,  da  durch  die 
Gewalt  die  Elastieitat  des  Bcekcnringes  tiberwunden  wird,  kommt  es  zur  Fraetur. 

Was   nun  den  Ty  pus  derselben   anlangt,   so  finden  sich : 

Ad  1.  Bei  in  sagittalem  Durchmesser  wirkender  Gewalt. 

a)  Abtrennung  der  median  gelegenen  Knochenumrandung  beider  Foramina 
ovalia,  d.  i.  der  ganzen  Schossfuge ;  und  zwar  erfolgt  der  Bruch  gewohnlich  dort, 
wo  die  Knochen  am  dtinnsten  sind  oder  an  der  Uebergangsstelle  in  dickere 
Partien  oiler  an  8telle  der  ehemaligen  Knorpelfugen. 

h)  Gleichzeitig  mit  dieser  haufigsten  und  oft  nur  allein  vorhandenen 
Fraetur  konnen  auch  Veranderungen  an  dem  hinteren  Angriffspunkte  der  Gewalt, 
am  Kreuzbein,  entstehen ,  indem  es  daselbst  zu  einer  Zerrung  der  Pander  im 
vorderen  Theile  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Darmbeine  oder  zu  einer  voll- 
standigen  Diastase  der  Articulatio  sacro-iliaca ,  wobei  das  Kreuzbein  nach  vorne 
und  oben  dislocirt  wird,  oder  einem  Abreissen  der  Kreuzbeinniigel  entlang  der 
Foramina  sacralia  oder  des  freien  Kreuzbeinrandes  kommt. 

Ad  2.  Wirkt  die  Gewalt  in  frontaler  Richtung,  wobei  Darmbein  oder 
Trochanter  den  Angriffspunkt  abgeben  konnen,  so  kommt  es: 

a)  zu  Continuitatstrenmmgen  im  Schossfugengebiete  in  ahnlieher  Weise 
wie  bei  sagittaler  Kraftwirkung, 

b)  gleichzeitig  hautig  zu  Zertrilmmerung  des  Kreuzbeines,  indem  beide 
Darmbeine  in  die.  Spongiosa  des  Kreuzbeines  von  den  Seiten  her  hinein- 
geschoben  werden, 

c)  liei  auch  dann  noch  fortwirkender  Gewalt  entweder  zur  Zerreissung 
der  starken,  vom  Kreuzbeine  zum  Darmbeine  gehenden  Bander  oder,  wenn  diese 
Stand  halten,  zu  einem  Rissbruch  der  hinteren  Darmbeinschaufel  —  Malgaigne's 
doppeltem  Verticalbruch,  wobei  also  der  horizontale  und  absteigende  Schambeinast 
wenigstens  einer  Seite  und  in  gleicher  Richtung  die  hintere  Partie  des  Darmbeines 
derselben  Seite  fracturirt  ist.  Das  hiedurch  vollig  isolirte,  die  Gelenkpfanne  tragende 
Beckenfragment  kann  hiebei  in  verschiedener  Richtung  dislocirt  sein,  in  der  Kegel 
nach  hinten  und  oben  mit  leichter  Rotation  nach  aussen.  Sehr  haufig  finden  sich 
neben  diesen,  entfernt  vom  Angriffspunkte  der  Kraft  zu  Stande  gekommenen  Lasionen 
noch  solclie  an  dem  Angriffsjmnkte  selbst. 

Ad  3.  Bei  in  diagonaler  Richtung  wirkenden  Gewalten  nahern  sich  die 
zu  Stande  kommenden  Verletzungen  denen  der  beiden  genannten  Gruppen. 
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Ad  4 .  Wirkt  die  Gewalt  imVerticaldurchmesser  (Angriftspuukt  die 
Tubera  ischii,  Fall  auf  das  Gesass),  so  kann  der  Beckenring  an  eirier  der  obge- 
nannten  typiscben  Stellen  brechen,  in  der  Regel  wird  jedoch  hiebei  der  das  Foramen 
ovale  begrcnzende  Knochenring  (Sitz-  und  Schambein)  isolirt  herausgebrochen. 

Die  isolirt  en  Fractnren  der  einzelnen  Beckenknochen  zeigen  naeh 
den  Umstanden,  unter  denen  sie  entstanden,  grosse  Verschiedenheit ;  die  am  haiiiig- 
sten  wiederkehrenden  sind 

a)  Briiche  der  Pfanne,  welche  hiebei  entspreehend  den  drei  Knorpel- 
fugen  in  drei  Bestandtheile  zerlcgt  wird.  Auch  in  unregelmassiger  Weise  kann 
die  Pfanne  bei  Gewalteinwirkung  auf  das  Femur  (Sprung)  gesprengt  werden,  wobei 
der  Femurkopf  in  das  kleine  Becken  getrieben  wird  (Luxatio  femoris  centralis). 

b)  Bruch  der  Tubera  ossis  ischii;  die  vollstandig  isolirten  Tubera  konnen 
durch  den  Zug  der  sicli  an  ihnen  inserirenden  Unterschenkelbeuger  naeh  abwarts 
dislocirt  werden. 

c)  Briiche  der  Darmbeinschaufel ,  sowohl  in  Form  von  Lochbrtichen 
(Projectile),  als  in  Form  von  Abtrennungen  gauzer  Fragmente,  die  hierauf  durch 
Muskelzug  (Sartorius,  Glutaei,  Obliquus  und  Transversals  abdominis)  verschiedentlich 
dislocirt  werden  konnen. 

d )  Kreuzbeinbruc.il,  gewohnlich  innerhalb  des  freien  Antheiles  desselben 
in  querer  Richtung. 

Com  plication  en  der  Beekenbriichc : 

a)  Zerreissungen  der  bedeckenden  Weichtheile  sind  relativ  selten ,  was 
sicli  mit  Rilcksicht  auf  die  stumpfen  und  lireit  ansetzenden  Gewalten  leicht  erklart; 
hiiufiger  erfolgt  die  Diirchtremiung  der  Weichtheile  secundar  durch  spitze  Knuchen- 
fragmente. 

h)  In  der  Regel  linden  sich  ausgedehnte  Quetschungen  und  Suffusionen 
der  Haut  und  Muskeln. 

c)  Hiiufig  V'erletzungen,  ja  vullstandige  Abtrennungen  der  Urethra  in  der 
Pars  membranacea. 

(I j  (vMietscliungcii  nnd  Kissc  der  Blase,  sowolil  in  ihrem  intra- als  extra- 
peritonealen  Antheile. 

e)  Zerreissungen  des  Mastdarmes  und  der  Dtinndarme. 

f)  Aeusserst  selten  Verletzungen  der  Arteria  und  Vena  iliaca,  des  Nervus 
ischiadicus  und  cruralis,  sowie  der  Sacralnerven. 

Diagnose. 

A.  B  e r  ti c k s i c h  t i  g u n g  der  ii t i o  1  o g i s c h  e n  Momente. 

B.  Inspection.  1.  Blutunterlanfungen  and  Quetschungen  der  Weichtheile. 

2.  Auffallende  Unregelmassigkeit  der  Beckencontouren.  3.  Abnorme  Stellung  der 
unteren  Extremitlit  CAuswartsrollung  bei  doppeltem  Vertical) >ruch  oder  bei  Lasion 
der  Insertionsstelle  der  Adductorenj. 

C.  Palpation,  a)  Von  aussen :  1.  Auffindung  eines  constant  bleibenden 
schmerzhaften  Punktes.  2.  Stufenbildung  langs  der  Crista  oder  des  Schambeines. 

3.  Asymmetrien  beider  Beckenhalften,  hoherer  Stand  einer  Spina  superior  anterior. 

4.  Durchfuhlen  einer  rauhen  zackigen  Fliiche.  5.  Abnorme  Beweglichkeit  und 
Crepitation  (Vorsicht,  um  nicht  bei  zu  intensiver  Palpation  Dislocationen  und  grSssere 
Lasionen  zu  erzeugen).  b)  Per  vaginam  et  rectum  naeh  den  gleichen  Gesichtspnnkten. 

I).  Weitere  Symptom e.  1.  Retentio  urinae  a)  Bei  nachweisbarer 
Blasendiimpfung ,  entweder  nur  reflectorisch  oder  durch  Verletzung  und  Unweg- 
samkeit  der  Harnrohre  bedingt.  b)  Ohne  nachweisbare  Blasendiimpfung,  weist  auf 
eine  Ruptur  der  Blase  hin  (hiebei  kann  sich  wohl  blutiger  Urin  durch  den  ein- 
gefuhrten  Katheter  entleeren,  indem  derselbe  durch  die  Rissstelle  der  Blase  in  die 
Bauchhohle  vorgeschoben  wurde) ;  in  diesem  Falle  zeigt  sich  rasch  zunehmende 
Diimpfung  mit  Schallwechsel  bei  Lageveninderung  in  den  abhangigen  Bauch- 
partien,   bald  auftretende  Collapserscheinungen.   2.  Entleerung  reinen  Blutes  aus 
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der  Harnrdhre  weist  stets  auf  Ruptur  derselben  hin ;  hiebei  Schwierigkeiten  bei 
Einfuhrung  des  Katheters,  Suffusion  des  Perineums  und  Scrotums,  Urininfiltration. 
3.  Behinderung  der  Kothentleerung  bei  Kmizbeinfractur  durch  Druck  des  Frag- 
mentes  auf  das  Rectum.  4.  Functionelle  Beschrankung  der  Beweglichkeit  der 
unteren  Extremitaten ,  selten  durch  Nervenverletzung ,  haufiger  durch  Lasion  der 
Muskeln  oder  ihrer  Insertionspunkte  bedingt. 

Bei  Nachweis  des  ganzen  genannten  Symptomencomplexes  ist  die  Diagnose 
ttber  jeden  Zweifel  erhaben ,  es  ist  jedoch  klar ,  das*  uicht  jeder  Fall  die  Auf- 
iindung  all  dieser  Symptome  gestattet;  vielmehr  ist  es  oft  uur  moglich,  einzelne 
derselben  aufzufinden,  und  die  Diagnose  hangt  dann  von  der  Wiirdigung  der 
einzelnen  Symptome  nach  den  bekannten  Grunds&tzen  der  Fracturdiagnose  und 
den  eben  gegebenen  speciellen  Fingerzeigen  ab.  Oft  entziehen  sich  Beckenfracturen 
der  Diagnose  vollstandig.  J  a  ho  da. 

Beckengeschwlilste,  s.  Unterleibsgeschwiilste. 

BeckenmeSSling.  Da  das  enge  Becken  eine  Reihe  von  Gefahren  fur 
die  Mutter  und  Frucht  in  sich  birgt,  so  handelt  es  sich  darum,  dasselbe  rechtzeitig 
zu  diagnosticiren.  Letzteres  ist  aber  nur  auf  dem  Wege  der  B.  moglich. 

Der  B.  hat  die  Erhebung  der  entsprechenden  Anamnese  vorauszugehen. 
Man  hat  nachzufragen,  ob  die  Fran  an  Knochenkrankheiten  (Rachitis)  lift,  oder 
etwa  jetzt  leidet  (Osteomalacic).  Bestand  eine  solche ,  so  eruire  man,  wie  lange 
sie  gedauert ,  namentlich  wann  das  Gehenlernen  begann.  Weiter  erkundige  man 
sich,  ob  die  Frau  schon  geboren  und  wenn  ja,  ob  die  Geburten  leicht  oiler  schwer 
waren,  ob  eine  Kunsthilfe  auf  Kosten  des  Lebens  der  Frucht  noting  war,  ob  das 
lebend  geborene  Kind  einen  verbogenen  Schadel  hatte  u.  dergl.  m. 

Der  Anamnese  folgt  eine  Besichtigung  des  Knochengerustes.  Man  beachte 
die  Haltung  und  Proportion  desselben,  die  Hohe  des  Wuchses,  die  Schmalheit  der 
Huften,  allfallige  Yerbiegungen  der  Rohrenknochen  und  Rippen,  eine  abnorme 
Form,  Stellung  oder  Kiirze  der  Unterextremitaten ,  etwaige  Skoliosen ,  Kyphosen 
oder  Lordosen,  die  gleiehe  oder  ungleiche  Lange  der  Beine,  man  beachte  die 
Huftgelenke,  ob  sie  nicht  ankylotisch  sine!  oder  Zeichen  iiberstandener  Entziindung 
zeigen.  Weiters  sehe  man,  ob  das  Becken  symmetrisch  ist,  (lessen  Symphyse  in  der 
Mitte  steht,  oh  ein  Hangebauch  da  ist  oder  nicht  u.  d.  m. 

Dann  erst  nehme  man  die  Beckenmessung  vor. 

Bei  der  Beckenmessung  liege  die  nur  mit  dem  Hemde  bekleidete  Schwan- 
gere  horizontal.  Nur  bei  Asymmetrie  oder  ungewcihnlicher  Beckenneigung  empfiehlt 
•es  sich  zuweilen.  die  (iravide  auch  im  Stehen  zu  untersuchen. 

Yov  der  Messvmg  bestimme  man  die  Dicke  der  Beckenknochen,  nament- 
lich aber  der  Darmbeine,  die  gleiehe  oder  ungleiche  Hohe,  deren  Kamme,  derenHohe 
und  Neigung,  die  Form,  Breite  und  Krtimmung  des  Kreuzbeines,  die  Dicke,  Hohe 
und  Neigung  der  Scbambeinfuge. 

Die  dusseren  Maasse,  die  wir  abnehmen,  sind: 

Der  Abstaud  der  Spin.  ant.  sup.  oss.  ilei  von  einander 
{gemessen  von  deren  iiusseren  Lefzen).  Derselbe  betragt  in  der  Norm  durchschnitt- 
lich  26  Cm. 

Der  Abstand  der  Crist,  oss.  ilei  (gemessen  von  deren  iiusseren 
Lefzen).  Derselbe  betragt  im  Mittel  der  Norm  l'S\">  Cm, 

Der  Ab  s  t  a  n  d  d  e  r  g  r  o  s  s  e  n  T  roe  )i  a  n  t  e  r  e  n  v  on  e  i  n  a  n  d  e  i*.  Der- 
selbe betragt  im  Mittel  :il  Cm. 

Die  Conjugata  externa  oiler  Baudelocqueii,  das  ist  die 
Entfernung  von  der  Mitte  des  oberen  Symphy senrandes  zum 
Grtibchen  zwischen  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Lenden-  und 
ersten  Kreuzbeinwirbels.   Dieser  Abstand  betragt  im  Mittel  18*5 — -190m. 
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diese  Maasse  nur  deshalb  abgenommen,  urn  zu  erfahren, 


Diese  Maasse  nehmen  wir  mit   dem  BAUDELOCQUE'schen  Tastereirkel 
(Fig.  69)  ab. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  auch  die  Messung  des  Umfanges  des 
gross  en  Beckens  wichtig.  Derselbe  betragt  im  Mittel  90  Cm. 

Alle  diese  Maasse  besitzen  nur  einen  relativen  Worth.  Ausgenommen  die 
Conj.  ext.  werden  alle 
ob  das  Becken  nicht  in  der  Quere  verkiirzt 
ist,  denn  wir  besitzen  leider  keine  Moglich- 
keit,  die  Lange  des  Querdurchmessers,  des 
Einganges  und  der  Hohle  des  kleinen  Beckens 
direct  zn  messen. 

Auch  die  Lange  der  Conj.  ext.  hat 
nur  einen  relativen  Werth.  Einer  Verkiirzung 
derselben  schliesst  sich  eine  solche  der  Conj. 
vera  an.  Eine  normale  Lange  derselben 
schliesst  aber  andererseits  eine  Verkiirzung 
dei'  Conj.  vera  nicht  aus,  denn  die  Knochen 
konnen  bei  normal  langer  Conj.  ext.  unge- 
wohnlich  dick  sein,  so  dass  die  Conj.  vera 
trotz  normal  langer  Conj.  ext.  verkiirzt  sein 
kann.  Die  Messung  der  Beckenperipherie  hat 
ebenfalls  nur  einen  relativen  Werth.  Sinkt 
das  Maass  der  Peripherie  unter  die  Norm, 

so  ist  das  Becken  wohl  verjiingt ,   ist  es  normal ,  so  kann  das  Becken  in  Folge 
ungewohnlicher  Dieke  der  Knochen  immer  noch  verengt  sein. 
Die  inneren  Maasse. 

DieConjugata  diagonalis,  das  ist  dieEntfernung  vom 
Promontorium  zur  Mitte  des  unter  en  Randes  derSymphyse.  Ihre 
Lange  betragt  bei  normal  em  Becken  im  Mittel  12  Cm.  Sie  ist  deshalb  sehr  wichtig, 
weil  sie  uns  die  Verkiirzung  der  Conj.  vera  anzeigt  und  eben  diese  bei  der  Mehr- 
zahl  der  engen  Becken  da  ist.  Leider  ist  es,  trotz  alien  erfundenen  Beckenmessern, 
bis  heute  nicht  moglich,  das  Maass,  welches  fiir  uns  bei  engen  Becken  das  wich- 
tigste  ist,  die  Conj.  vera  direct  zu  messen. 
Wir  mussen  uns  damit  begniigen ,  die 
Lange  der  Conj.  diag.  zu  messen  und  von 
diesem  Maasse  je  nach  der  Art  des  engen 
Beckens  einige  Millimeter  in  Abzug  zu 
bringen ,  um  die  Lange  der  Conj.  vera 
zu  erfahren. 

Man  misst  die  Conj.  diagonalis  in 
folgender  Weise.  Man  schlagt  die  letzten 
zwei  Finger  ein  und  ftthrt  bei  moglichst 
abducirtem  und  nach  oben  gerichtetem 
Daumen  und  thunlichst  gesenktem  Ellen- 
bogen  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die 
Vagina  ein,  um  das  Promontorium  zu 
erreichen.  Hierauf  fixirt  man  das  Promon- 
torium mit  den  Fingerspitzen  und  hebt 
gleichzeitig  die  Hand,  so  dass  die  Finger- 
basis  fest  an  die  Mitte  des  unteren  Symphysenrandes  (an  das  Ligament,  arcuat.)  zu 
liegen  kommt.  Mit  dem  Fingernagel  der  anderen  Hand ,  den  man  der  vorderen 
Symphysenwand  moglichst  parallel  stellt  und  an  letztere  fest  anlegt,  macht  man  sich 
an  jener  Stelle,  an  der  das  Ligament,  arcuat.  die  Basis  des  eingefiihrten  Fingers 
beriihrt,  eine  Marke  (Fig.  70).  Nach  ausgefiihrter  Hand  misst  man  die  Entfernung 
dieser  Marke  von  der  Fingerspitze  mittelst  eines  Langenmaasses  ab. 


Fig.  70. 
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Bei  normal  em  Beck  en  erhalt  man  das  Maass  der  Conj. 
fera,  wenn  man  von  der  Conj.  diag.  im  Mittel  1  5 — 1  6  Mm.  abzieht. 
Jieser  Abzug  schwankt  je.  nach  dem  Winkel,  den  die  Conj.  vera  mit  der  Sym- 
)hyse  bildet,  und  je  nach  der  Hohe  land  Dicke  der  Symphyse.  Er  wird  desto 
icdeutender ,  je  stumpfer  dieser  Winkel  und  je  holier  die  Symphyse  ist.  Dieser 
Vbzug  wird  daher  bei  den  verschiedenen  Beckendifformitaten  ein  verschiedener. 
Jie  Hohe  und  Dicke  der  Symphyse  konnen  wir  wohl  bestimmen,  nicht  aber  den 
.Vinkcl,  den  sie  mit  der  Conj.  vera  bildet.  Lctzteren  konnen  wir  nur  abschatzen. 
is  konnen  daher  kleine  Fehler  unterlaufen ,  die  desto  geringer  sind ,  je  mehr 
Jebung  man  gewonnen  hat. 

Der  gerade  Durchmesser  der  Beckenhohle  hat  wegen  der 
.'oncavitat  des  Kreuzbeines  keinen  Werth. 

Den  gerade  a  Durchmesser  desBeekenausganges  misst  man 
mf  die  Weise,  dass  man  die  Fingerspitze  auf  das  Kreuzsteissbeingelenk  aufsetzt 
ind  wie  bei  Messung  der  Conj.  diagon.  die  Fingerbasis  an  das  Ligament,  arcuat. 

andriickt.  An  dieser  Stelle  macht  man  sich  an  der  Finger- 
basis  mit  dem  Fingernagel  der  anderen  Hand  eine  Marke 
und  misst  die  Entfernung  direct  vom  Finger  ab. 

D  e n  q  u  e  r  e n  D u r  c  h  m  e  sser  des  B  e c  ken- 
ausganges  kann  man  mittelst  des  OsiANDEK'schen 
Tastercirkels  (Fig.  71)  abmessen.  Man  setzt  die  Cirkelspitze 
auf  die  Tubera  ossis  ischii.  Dem  gefundenen  Maasse  muss 
man  etwa  1*5  Cm.  zuaddiren  wegen  der  Dicke  der 
Weichtheile. 

Geringe  Grade  der  Asymmetric  sind  nicht  genau 
bestimmbar.  Die  ausseren  Schragmaasse  (von  der  Spin.  ant. 
sup.  oss.  iliei  der  einen  Seite  zur  Spin.  post.  sup.  oss.  iliei 
der  anderen  Seite)  sind  nicht  ganz  verlasslich.  Leichter 
findet  man  die  Asymmetrie,  wenn  man  die  Peripherien  der 
beiden  Beckenhalften  mit  dem  Bandmaasse  abmisst.  Wichtig 
ist  es  hicr,  die  Beckenhohle  auszutasten,  und  zwar  zuerst 
mit  einer  und  dann  mit  der  anderen  Hand. 

Mat  man  haufig  Beekenmessungen  vorgenommen, 
so  erhalt  man  nach  und  nach  so  viel  Sicherheit,  dass  man 
schon  mittelst  des  Auflegens  beidcr  Hande  auf  die  Seiten 
des  Beckens  approximativ  bestimmen  kann,  ob  das  Beeken 
ii  querer  Richtung  verkurzt  ist.  Ebenso  gewinnt  man  die  Fiihigkeit,  die  Dicke,  Hohe 
nd  Neigung  der  Symphyse  abzusehatzen,  so  dass  man  bei  Bestimmung  der  Conj. 
era  keinen  nennenswerthen  Fehler  begeht.  Kleinwachter.. 

Beklemmung,  nGrVOSG.  Die  Klage  iiber  ]!.  ist  bekanntlich  ungemei'u 
aufig.  Sie  kann  ein  Symptom  sein  von  alien  Leiden,  welche  den  Casaustausch 
a  der  Lunge  erschweren :  1.  Bluterkrankungen,  wie  Anamie,  Chlorose,  perniciOse 
inamie,  Leukamie,  Pseudoleukamie ,  Oder  2.  Erkrankungcn  der  Lunge  und  des 
!ippenfe!les,  wie  Pneumonic,  Plcuritis,  Emphysema  pulmonum,  oder  der  Knocheu 
es  Brustkorbes,  Kyphose  und  Skoliose;  3.  Herzerkrankungen ;  4.  raumbeschran- 
ende  Geschwiilste  oder  Inhaltsmassen  des  Abdomen  mit  Hochstand  des  Zwerch- 
slles.  Die  Differeiitialdiagnostik  dieser  Erkrankungcn  muss  liei  den  betreffenden 
hagnosen  eingesehen  werden.  Die  eigentlichen  n.  B.  unterscheidcn  sich  von  den 
origen  durch  Fehlen  der  denselben  zukommenden  Ursachen,  nur  racbitiseher 
?horax,  Hohlriicken,  juveniles  unentwickeltcs  Herz,  angeborenc  oder  im  Wachs- 
hum  zuriickgebliebene  Gefiissweite,  dann  Anamie  oder  Emaciation,  Adipositas, 
ilkoholmissbrauch,  Schlafmangel  oder  sexuclle  Erregungszustande  sind  sehr  haufig 
Is  pradisponirende  Momente  vorhanden ;  es  ist  dann  z.  B.  schon  leichter  Meteo- 
ismus  geeignet,  den  Anfall  hervorzurufen ,  oder  schon  eine  geringe  korperlichc 
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Anstrengung  oder  leichte  psychisehe  Emotion ,  insbesondere  Schreck ,  geringe 
Alkoholmengen,  iusbesonders  in  Form  von  Wein  oder  von  Liqueuren,  fahig,  den 
Anstoss  zum  Ansbriiche  des  Anfalles  einer  B.  dnrch  Asthma,  Herzneurose,  Gefass- 
erethismus,  hysterischen  Krampf  der  Larynxsehliessmuskel,  der  Thoraxmusculatur, 
der  Abdominalmnsculatur  zu  geben  oder  iiberhaupt  eine  neuropathische  Person 
peinlich  zu  beriikren,  s.  „Angst",  auch  zu  Krampf  des  Zwerchfelles,  zu  Vagus- 
neurosen  zu  fithren  (s.  diese  Schlagworte).  Pfungen. 

BeleUChtung,  kUnStliche.  Inter  k.  B.  versteht  man  die  Erhellung 
eines  Korpertheiles  oder  einer  Organhdhle  zum  Zwecke  arztlicker  Untersuchung 
und  arztlicher  Behandlung  durch  eine  andere  Lichtquelle  als  dem  Sonnenlichte. 
Dieses  Hilfsmittel  ist  von  grosser  Bedeutung  und 
Wichtigkeit,  weil  das  Sonnenlicht,  wiewohl  demselben, 
als  dem  intensivsten  und  weissesten,  vor  alien  anderen 
Lichtarten  unstreitig  der  Yorzug  eiugeraumt  werden 
muss ,  nicht  zu  jeder  Jalires-  und  Tageszeit  zur  Ver- 
f'iigung  steht,  und  ohne  dieses  Hilfsmittel  so  manches 
wichtige  arztliehe  Handeln  unmoglich  ware.  i 

Die  k.  B.  tindet  vornehinlich  Anwendung  in 
der  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie,  bei  der 
Untersuchung  des  0  h  r  e  s  .  der  A  u  gen,  der  in  a  n  n- 
lichen  undweiblichen  H  a r  n r  6 h r  e ,  des  Oeso- 
phagus und  M  a  g  e  n  s  und  der  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n 
Genitali  en. 

Das  kiinstliche  Licht  wird  gewonnen  entweder 
von  einer  gut  brennenden  0 el- ,  Petroleu m- oder  G a s- 
lampe,  oder  man  verwendet  hiezu  das  Drummond' sche 
Licht ,  das  M  a  g  n  e  s  i  u  m-  und  in  letzterer  Zeit  das 
elektrische  Licht.  —  Die  Beleuchtung  mit  Oel-, 
Petroleum-  und  Gaslampen  kann  mm  direct 
erfolgen ,  indem  man  die  Strahlen  von  der  Lichtquelle 
direct  auf  oder  in  das  zu  untersuehende  Organ  einfallen 
liisst  und  nur  hoehstens  zur  Concentrirung  der  Licht- 
strahlen,  also  zur  Vermehrnng  der  Lichtintensitat, 
einen  Reflector  hinter  oder  eine  Sammellinse  vor  der 
Lichtquelle  anbringt.  Naeh  diesem  Principe  sind  ver- 
schiedene  Aufsatze  mit  Hohlspiegeln,  Sammellinsen  oder 
beiden  zugleich ,  fur  jede  Art  Lampe  zu  verwenden, 
.eonstruirt  worden,  und  als  die  primitivste  Ausntitzung 
dieses  Principes  kann  die  Anwendung  der  sogenannten 
Wasserlinse  oder  Schusterkngel,  wie  sie  namentlich  zur 
laryngoskopischen  Untersuchung  noch  hie  und  da  Ver- 
wendung  tindet,  angesehen  werden  (Fig.  72). 

Zur  besseren  Dirigirung  der  Lichtstrahlen  ist 
eS  uothwendig,  die  Lampengestelle  so  einzurichten,  dass 
die  Flamme  je  nach  Bedarf  holier  oder  tiefer  gestellt 
werden  konne.  Bei  dieser  Art  der  Beleuchtung  muss 
der  zu  untersuehende  Korpertheil  der  Lichtquelle  zugewendet  sein.  Trotzdem  aber 
diese  der  directen  Beleuchtung  dienenden  A'orrichtungen  holier  und  tiefer  gestellt, 
also  der  Stellung  des  zu  untersuchenden  Objectes  angepasst  werden  konuen,  sind  sie 
doch  in  einem  gewissen  Sinne  statail,  indem  die  Lichtstrahlen,  nachdem  die  Lampe 
fur  eine  gewisse  Hohe  eingestellt  ist,  immer  in  derselben  Richtung  einfallen,  so  dass 
man  bei  jeder  Bewegung  oder  Verschiebung  des  Objectes  auch  die  Stellung  der 
Lichtquelle  andern  muss.  Ueberdies  hat  auch  die  bei  dieser  Beleuchtungsart  noth- 
wendige  Stellung  der  Lichtquelle  zwischen  Arzt  und  Untersuchungsobject  manche 
Unbequemlichkeit  im  Gefolge. 
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Es  ist  demnach  nach  jeder  Richtung  hin  vortheilhafter ,  die  von  der 
Lampe  kommenden  Lichtstrahlen  nicht  direct  auf  das  Object  fallen  zu  lassen, 


refle-c tir tern  Liehte.  Als  Reflectoren  bentitzt  man  zn  diesem  Zwecke  jetzt 
fast  ausnahmslos  in  der  Mitte  durchbohrte  Hohlspiegel  von  verschiedener  Brenn- 
weite,  welche  behufs  Ohren-,  Augen-  und  Harnrohrenuntersuchungen  an  einem 
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Stiele  in  der  Hand  gehalten  werden,  behufs  laryngo-  und  rhmoskopischer  Unter- 
suchung  aber  mittelst  einer  Binde  an  der  Stirne  befestigt  werden,  so  dass  man 
durch  die  centrale  Oeffnung  hindurchsehen  kann  (Fig.  73). 

Bei  dieser  Beleuchtungsart  ist  das  zu  untersuchende  Object  von  der 
Lichtquelle  abgeAvendet,  die  Lampe  befindet  sich  somit  zur  Seite  nnd  hinter  dem 
Patienten,  und  es  fallen  fur  den  Arzt  jene  Unbequemlichkeiten  weg,  welche  ihm 
bei  der  directen  Beleuehtung  die  Stellung  der  Lampe  verursachte  (Fig.  74). 

Es  gestattet  diese  Art  der  Beleuehtung  dem  Untersucher  auch,  alien  Be- 
wegungen  und  Lageveranderungen  des  Objectes  zu  folgen  und  sichert  ihm  eine 
gewisse  Unabhangigkeit  von  der  jeweiligen  Stellung  des  Objectes. 


Fig.  75. 

\ 


Die  k.  B.  mit  M  a  g  n  e  s  i  u  m-  und  DRUMMONDschem  Lichte  ist  heutzu- 
tage  fast  ganzlich  ausser  Gebrauch  gesetzt,  theils  wegen  der  Kostspieligkeit  und 
Umstandlichkeit  ihrer  Anwendung,  theils  aber  aus  dem  Grunde,  weil  man  sich 
in  denjeuigen  Fallen,  wo  ein  besonders  intensives  Licht  erforderlich  ist,  mit  mehr 
Vortheil  des  elektrischen  Lichtes  bedienen  kann. 

Das  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  1 ,  i  »•  h  t  kann  in  zweifacher  Weise  angewendet  werden  : 
1 .  d i e  L i c  h  t q  u  e  1 1  e  w i r  d  zugleich  mit  dem  Untersuchungs- 
instrumente  in  die  0 r g a n h o h  1  e  eingefiihrt; 


Fig.  76.  Fig.  77. 


2.  Die  Lichtquelle  befindet  sich  ausser halb  des  zu  unter- 
suchenden  Organ es  und  ihre  Strahlen  werden  entweder  durch 
eine  Linse  oder  durch  ein  en  Reflector  concentrirt  in  dieselbe 
geworfen.  Als  Lichtquelle  dient  bei  beiden  Arten  der  elektrischen  Beleuehtung 
ein  kleines  Oliihlampchen  mit  Kohlenfaden  von  6 — 8  Volt  Starke. 

Die  erste  Art  der  elektrischen  Beleuehtung  wurde  bei  den  von  Nitzk 
erfundenen  und  von  Leiter  zur  Untersuchung  der  Speiserohre,  des  Magens,  der 
Harnrohre  und  der  Blase  construirten  Instrumenten  (Oesophagoskop ,  G  a  s  t  r  o-, 
E n d o-  und Cystoskop;  Fig.  75) verwerthet, gegenwartig findet sie aber nur noch bei 
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der  C  y  s  t  o  s  k  o  p  i  e  (s.  d.)  Anwendung,  wahrend  fur  die  Untersuchung  der  genannten 
anderen  Organhohlen  eine  bessere,  auf  die  zweite  Art  der  elektrischen  Beleuchtung 
basirte  Untersuchungsmethode  gebraucblich  ist.  Ebenso  ist  audi  in  der  Laryngo- 
skopie  und  Rbinoskopie  die  Einflihrung  des  elektrischen  Lampchens  in  die  betreffen- 
den  Hohlen  als  vielfach  unpraktisch  und  unzulanglich  wieder  aufgelassen  worden. 

Die  zweite  Art  der  elektrischen  Beleuchtung  eignet  sicb  znr  Untersuchung 
des  Kehlkopfes  und  der  Nase,  der  weiblichen  Genitalien,  des  Ohres,  der  Speise- 

Fig.  78. 


rohre  und  des  Magens  und  wohl  auch  der 
mannlichen  und  weiblichen  Harnrohre. 

Fiir  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes 
ist  die  gemeinsame  Idee,  die  alien  hierhin 
geborigen  Instruraenten  zu  Grunde  liegt, 
folgende :  Eine  kleine  Gliihlampe  von  6 — 8  Volt 
vermittelst  eines  Stirnbandes ,  eines 
,  eines  Helmstreifens  etc.  auf 
der  Stirne  des  Arztes  befestigt  und  dure 
Leitungsschniire  mit  einer  Batterie  oder  einem 
Accumulator  in  Yerbindung  gebracht.  Vor  das 
Lampchen  kommt  eine  Sammellinse,  welche  die 
divergentenStrahlen  des  weissgliihenden  Kohlen- 
fadens  auf  den  Rachenspiegel  wirft,  oder  hinter 
das  Lampchen  ein  kleiner  Hohlspiegel ,  der 
demscllien  Zweeke  dient.  Nach  dem  ersteren 
Principe  sind  die  Lampen  von  Trouve,  Melssex 
und  Stein,  nach  dem  zweiten  der  Beleuchtungsapparat  von  Letter-Both  construirt 
(Fig.  76  u.  77). 

Fiir  die  Untersuclmng  der  weiblichen  Genitalien  kann  dieselbe  Vorrichtung 
Oder  die  Modification  desselben,  wobei  das  Lampchen  an  einem  Stativ  mittelst 
eines  Kugelgelenkes  nach  alien  Riehtungen  drehbar  ist,  verwendet  werden. 

Fiir  die  Untersuchung  der  Nase,  des  Ohres,  der  Speiserohre,  des  Magens, 
der  mannlichen  und  weiblichen  Harnrohre  hat  Leiter  ebenfalls  nach  dem  Principe 
des  reflectirten  Lichtes  das  von  ihm  sogenannte  Panelektroskop  construirt  und 
mit  fiir  die  verschiedenen  Korperhohlen  geeigneten  Tubenansatzen  versehen  (Fig.  78). 

Die  Anwendung  des  elektrischen  Lichtes  zu  medicinischen  Zwecken  hat 
zwar  bis  nun  wegen  der  Kostspieligkeit  der  Batterien  und  der  Umstandlichkeit 
ihrer  Fiillung  keiue  weite  Verbreitung  gefunden ;  bei  der  jetzt  immer  mehr  tiber- 
liandnehmenden  Einfuhrung  der  elektrischen  Beleuchtung  fiir  Strassen  und  Wohnuugen 
von  Centralstationen  aus  ist  jedoch  zu  erwarten,  dass  dieses  wegen  seiner  Intensitat 
und  weissen  Farbe  dem  Sonuenlichte  am  nachsten  stehende  Licht  auch  zu  arztlichen 
Zwecken  ausgedehntere  Verwendung  finden  wird.  Roth. 

Belladonna-Vergiftung,  s.  Atropin-Yergiftung. 

Bergkrankheit.  Man  versteht  darunter  die  Storungen,  welche  die,  im 
Steigen  auf  hohen  Bergen  nicht  geiibten,  respective  an   die  verdunnte  Luft  des 
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Hochgebirges  nicht  gewohnten  Bewohner  des  Tieflandes  aufweisen ,  wenn  sie  in 
eine  Hohe  von  3000  Meter  und  dariiber  kommen.  Dieselben  bestehen  zimachst 
in  erschwerter  Athmung,  der  hanfig  eine,  olme  Beschwerden  ertragene  Besehleuni- 
gung  der  Puis-  mid  Respirationsfrequenz  vorausgeht.  Zu  dieser  gesellen  sich  bald 
Schwache  in  den  Beinen ,  Tragheit  des  Denkens ,  Ansehwellung  der  sicbtbaren 
Venen,  Lividitat  des  Gesichtes,  Kopfsclimerzen,  Sehwindel,  Sehwarzsehen,  Schlaf- 
sucht ,  Uebelkeiten  und  Erbrecben.  In  Folge  der  Ueberftillung  des  Venen-  und 
Capillarsystems  mit  Bint  kommt  es  oft  zu  Blutungen  aus  Mund  und  Nase.  Alle 
diese  Erscheinungen  n eh m en  im  Ruhezustande  ab  und  stellen  sich  bei  weiterer 
Bewegung  wieder  ein.  Bei  wiederholtem  Aufenthalt  in  den  geiiannten  Hohen  tritt 
der  beschriebene  Syniptomencomplex  immer  sehwacher  auf,  bis  endlich  Angewoh- 
nung  an  die  verdtinnte  Luft  des  Hochgebirges  erfolgt.  Nach  G.  v.  Liebio  liegt 
die  Ursache  der  Bergkrankheit  weder  allein  in  der  Verdiinnung  des  Sauerstoffes 
der  Bergluft,  noch  allein  in  deni  verminderten  Luftdrucke ,  sondern  auch  in  der 
Verstiirkung  der  Elasticitat  der  Lunge  unter  dem  geringeren  Luftdrucke.  Diese 
letztere  bedingt  Veranderungen  in  der  Athemweise,  wodnrch  diese  unter  Um- 
standen  nicht  mehr  ausreicht,  um  aus  der  verdiinnten  Luft  dem  Blute  die  nothige 
Sauerstoffmenge  zuzufuhren.  Sie  bewirkt  ferner  eine  Veranderung  der  ,,Lungen- 
stellung",  welche  eine  Ueberfiilhing  des  venosen  Systems  und  der  Capillaren  mit 
Blut  zur  Folge  hat.  Schnirer. 

Beri-Beri  (von  „Beri"  [cinga  lesisch]  =  grosse  Schwache)  ist  eine  in  den 
tropischen  Gegenden  endemisch  vorkommende  Erkrankung,  wahrscheinlich  infec- 
tioser  Natur,  die  aus  einem  Complex  von  nervosen  und  hydropischen  Erscheinungen 
zusammengesetzt  ist.  Nach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Prodromalstadium, 
welches  in  allgemeinem  Unwohlsein ,  Abgeschlagenheit ,  zuweilen  auch  geringer 
Gedunsenheit  der  Haut  und  Circulationsstoriingen  besteht,  tritt  als  erstes  charak- 
teristisches  Symptom  dieser  Krankheit  eine  Storung  im  Gauge  ein,  die  sich  durch 
rasche  Ermiidung,  Gefiihl  von  Lockerung  in  den  Gelenken,  namentlich  im  Knie, 
stossweises  Gehen  und  Neigung  zum  Einknicken  im  Knie  iiussert.  Wernich,  dem 
wir  in  der  Schilderung  des  Krankheitsbildes  folgen,  besehreibt  den  Gang  der  Beri- 
Beri-Kranken  folgendermassen :  „So  lange  die  Kranken  noch  gehen  konnen,  heben 
sie  bei  jedem  Tritt,  statt  die  Fusssohle  vom  Boden  zu  cntwickeln,  dieselbe  a  tempo 
in  die  Hohe ;  das  Bein  wird  zu  diesem  Zweck  im  Knie  stark  gebeugt,  dann  wird 
es  im  gleichbleibendcn  Winkel  cine  Zeit  lang  in  der  Schwebe  gelialten  und  endlich 
in  der  Weise  wieder  niedergelassen,  dass  der  Halux  und  der  innere  Fussrand  zuerst 
und  darauf  unmittelbar  die  ganze  Sohle  den  Boden  beriihrt." 

Besonders  ausgesprocheii  und  dominirend  sind  die  Storungen  im  Bereiche 
des  Circulationssystems.  Dieselben  bestehen  in  vermehrter  Pnlsfrequenz, 
Abnahme  der  Elasticitat  der  Gefasswandnngen ,  grosser  Schlaffheit  der  Gefasse, 
Herzklopfen  und  damit  verbundenen  Angst-  und  Beklemmungsgefilhlen ;  in  Folge 
der  ungeniigenden  Blutftillung  entstehen  aniiniische  (systolische  mid  diastolische) 
Gerausche  und  Vergrosserung  der  Herzdampfung  im  LSngs-  und  Breiten- 
durchmesser. 

Die  H  am  secretion  ist  in  Folge  der  herabgesetzten  Blutcirculation  sehr 
vermindert,  Albuminurie  ist  nie  vorhanden,  ebenso  fehlt  jeae  parenchymatose  Er- 
krankung  der  Niere. 

Die  Haut  ist  sehr  blass,  pseudoicterisch,  oft  cyanotisch,  iidematos  und 
sehr  trocken.  Ein  charakteristisches  Zeichen  fur  B.-B.  sind  die  hydropischen 
Eischeinungen ;  man  findet  nebst  Anasarka  Transsudate  in  fast  alien  Korperhohlen, 
Hydrocephalus,  Hydrothorax,  Hydropericard,  Ascites.  Die  Storungen  im  Bereiche 
des  Nervensystems  sind  sehr  pragnant  und  stellen  sich  schon  im  Beginne 
der  Erkranknng  ein.  Von  Seiten  des  Hirns :  geistige  Tragheit ,  Kopfsclimerzen, 
Schlaflosigkeit,  Sehwindel,  Ohnmachtsanfalle,  eventuell  auch  clonische  Krampfe  in 
Folge  des  Druckes  durch  die  vermehrte  Cerebrospinalfliissigkeit.   Von  Seite  des 
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Riickenmarkes :  Storungen  der  Sensibilitat,  bestehend  in  Anasthesie,  Analgesie, 
Herabsetzung  des  Temperatursinnes.  Von  motorischen  .Storungen  sind  zu  nennen  : 
der  erwahnte  Gang,  im  weiteren  Verlaufe  Parese  and  selbst  Paralyse  der  Beine, 
spater  auch  Lahmung  der  Rumpfmusculatur  mit  ihren  Consequenzen  t'iir  die 
Athmung,  Stnblverstopfung.  Dass  aueh  trophische  Storungen  sich  einstellen ,  ist 
selbstverstiindlich.  Gewohnlich  Iiegen  Appetitnnd  Verdauung  darnieder,  die  Kranken 
magern  sehr  stark  ab. 

Die  Krankheit  dauert,  abgesehen  von  den  foudroyanten  and  den  abortiv 
verlaufenden  Fallen,  Wochen,  Monate  and  selbst  Jahre  und  bessert  sich  mit 
Eintritt  kiihlerer  and  trockener  Witterung  Oder  mit  Ueberfiihrung  des  Kranken 
in  ein  kiihleres  Klima. 

In  differentialdiagnostiseher  Hinsicht  schlitzt  der  Wechsel  und 
das  Verschwinden  der  urspriinglichen  und  das  Hinzutreten  neuer  Symptome  vor 
Verwechslung  mit  Herzkrankkeiten,  Nieren-  oder  Rtickenmarkserkrankungen. 

S. 

Beschaftigungsneurosen.  Die  Diagnose  der  B.  muss  sich  darauf 
stiitzen,  dass  Muskelapparate,  welche  im  Dienste  zu  groberen  Verriehtungen  oder 
doch  wenigstens  Anfangs  aueh  bei  Leistung  maneher  anderen,  feineren  Anfgaben 
Ieistungsfahig  sind,  gerade  bei  einer  bestimmten  Arbeit  versagen,  nachdem  sie 
meist  sehr  lange  Zeit  und  bei  einer  bis  zur  Uebermiidung  getriebenen  Thatigkeit 
erschopft  wurden.  sie  versagen  entweder  in  der  Weise,  dass  sie  auffallig  raseh 
ermiiden,  oder  dass  sie  in  Zittern  verfallen,  oder  endlieh,  indem  sie  durch  ver- 
schiedenartige  Krampfformen  leistungsunfahig  werden.  Wenn  man  das  voile  Wesen 
des  Vorganges  erfassen  will,  dann  muss  man  die  gauze  Geschichte  des  Kranken 
und  seinen  genauen  Korperbefund  feststellen.  Man  muss  erfahren,  wie  weit  etwa 
allgemein  debilitirende  Momente  dem  Einbrach  der  Erkrankung  vorgebaut  haben, 
oder,  ob  neben  der  korperlichen  Erschopfung  noch  tie  fere  psychische  Insulte  das 
Leiden  hervorriefen ,  dann,  wie  weit  psychische  Momente  der  Angst  vor  Bloss- 
stellung  oder  Ausdeutung  des  Gebrechens,  oder  Furcht  vor  Arbeits-  und  Erwerbs- 
unfahigkeit  die  Erscheinungen  beherrschen,  endlieh,  wie  weit  doch  leichtere  ana- 
tomische  Lasionen  nut  eine  Grundlage  fur  die  hbhere  Erschopfbarkeit  abgeben. 

Es  gibt  allerleichteste Formen,  welche  bei  Neuropathischen  und  Hysteriselien 
nur  auftreten  nnter  dem  erschopfenden  Einflusse  durchwachter  Nachte  oder  nach 
Trinkgelagen,  nach  sexuellen  Debauchen.  Neuropathisehe  zeigen  gar  nichi  selten, 
wenigstens  Anfangs,  bald  rasehe  Ermiidung,  bald  Zittern,  bald  Krampferscheinungen 
nur  dann,  wenn  sie  ihre  Thatigkeit,  z.  11.  das  Schreiben ,  vor  den  Augen  eines 
strengen  Bureauchefs  ausftthren,  oder  Aerzte,  wenn  sie  sich  beim  Schreiben  des 
Receptes  von  dem  Patienten  beobachtet  wissen,  wahrend  sie  allein  sitzend  ohne 
jede  Beschwerde  schreiben,  nicht  zittern,  keinen  Krampf  bekommen.  Die  Be- 
schwerden  konnen  beim  Clavierspielen ,  in  manchen  Fallen  nur  unter  der  Auf- 
regung  einer  offentlichen  Production  auftreten.  Sie  konnen  sich  an  bestimmte 
Zeiten  korperlicher  Ueberbiirdung  kniipfen,  bei  Buchhaltern  an  den  Monatsab- 
schluss,  noch  leiehter  an  den  Jahresabschluss  des  Geschaftes.  Die  Beschwerden 
konnen  einbrechen  unter  Schlaflosigkeit,  nach  acuten  Erkrankungen,  nach  Ablaut' 
eines  nnbeachteten  rheumatoiden  Leidens ,  hinter  dem  sich  eine  Neuritis  ver- 
barg.  In  manchen  Fallen  sind  insbesondere  Schreibstorungen  als  Symptom  einer 
Beschaftigungsneurose  nur  eines  von  vielen  anderen  Symptomen  einer  schweren 
Nervositat,  einer  Hysterie,  bald  mit  vorwiegender  nervoser  Erschopfbarkeit,  bald 
mit  hervorstechender  erhohter  Erregbarkeit ,  bald  endlieh  nur  eine  Form  einer 
hysteriselien  Autosuggestion.  Somit  haben  wir.  es  mit  einer  Symptomengruppe  zu 
than,  die  ebenso  Vielerlei  in  sich  einschliesst,  wie  die  mannigfachen  neuropathischen 
Symptome.  Nur  die  Endstadien,  die  meist  unheilbaren  Formen.  insbesondere  des 
Schreibekrampfes ,  zeigen  ein  viel  eintonigeres  Bild  eines  raseh  einbrechenden 
paretischen  Zustandes  bei  jedem  Versuche  einer  Leistung,  oder  eines  so  heftigen 
Zitterns,  dass  die  Sell  rift  im  Bureau  unbrauchbar  erscheint,  oder  einer  typischen 
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Krampfform  der  Hand,  Beugung  von  Daumen  und  Zeigefinger  ,  oder  Ulnarflexion 
oder  Supination  der  Hand  u.  s.  f.,  unabhangig  von  der  Gegenwart  von  Zeugen, 
vom  psychisehen  und  somatischen  Zustande  des  Kranken  ;  eventuell  kann  in  hoch- 
entwickelten  Formen ,  z.  B.  des  Schreibekrampfes,  der  Krampf  auch  bei  anderen 
Verrichtungen  einfachster  Art  einbrechen  und  so  die  Hand  ganz  unbrauchbar 
werden.  Nicbt  selten  wird ,  wenn  die  linke  Hand  als  Ersatz  zum  Schreiben  geiibt 
wird.  nun  auch  diese  bald  vom  Krampfe  oder  von  rascher  Ermiidbarkeit  oder 
Zittern  befallen  werden.  Ganz  ahnlich  verhalt  sich  auch  der  Yiolinspielerkrampf,  der 
Tanzerinnenkrampf,  der  Melkkrampf,  der  Krainpf  der  Uhrmacher  oder  der  Zustand 
rascher  Ermiidung  oder  heftigen  Zitterns  bei  solchen  Verrichtungen. 

Zur  I)  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  gegenuber  Tremor  alkoholicus  ist  die 
Zunge  auf  Zittern  zu  prilfen ,  welche  bei  Alkoholintoxieation  ebenfalls  lebhaften 
Tremor  zeigt ,  wenn  sie  nicbt  zu  einer  schmalen  Spitze  zusammengepresst  vor- 
gestreckt  wird.  Die  Finger  wtirden  auch  constant  Tremor  zeigen.  Tremor  senilis 
und  saturninus  bestehen  iiberhaupt  ebenfalls  constant  auch  ohne  Intention  bestimmter 
feinerer  Verrichtungen,  ebenso  der  intensive,  rhythmisch  aussehwankende  Tremor 
der  multiplen  inselformigen  Sclerose.  Die  Bilder  einzelner  Formen  hysterischer 
Storungen  konnen  sich  vollstandig  mit  dem  einer  Beschaftiguiigsneurose  decken, 
welche  eben  in  inanchen  Fallen  offenbar  auf  hysterischer  Grundlage  heruht,  und 
dann  meist  noch  andere  typisch-hysterische  Paresen  und  auch  Sensibilitatsstorungen, 
endlich  die  hervorstechende  Abhangigkeit  von  psychisehen  Momenten  und  von 
Autosuggestion  erkennen  lassen. 

Nicht  zu  iiberseben  ist ,  dass  in  einzelnen  Fallen  die  Fruhstadien  einer 
Chorea,  endlich  auch  atactische  Storungen  bei  Hinterstrangsclerose  oder  progressiver 
Paralyse  fiir  kurze  Zeit  an  B.  erinnern  konnen.  Chorea  wird  aber  bei  nuchterner 
Beobachtung,  insbesondere  unter  dem  psychisch  erregenden  Momente  der  arztlichen 
Untersuchung,  besonders  wiihrend  der  Auscultation  der  Thoraxorgane,  doch  noch 
irgend  welche  andere  Muskelcontractioncn  erkennen  lassen,  die  unabhangig  von 
bestimmten  Bewegungsintentionen  ablaufen ;  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse 
werden  aber,  wenn  etwa  schon  Zittern  oder  Ausfahren  der  Hand  z.  B.  an  Beschaf- 
tigungsneurose  erinnern  sollten ,  doch  auch  soust  typische  Merkmale  der  Ataxie, 
z.  B.  Fehlen  der  Xasenspitze  mit  dem  rasch  hingefuhrten  Zeigefinger  oder  andere 
subjective  oder  objective  Symptome  dieser  Ei'krankungen  vorhanden  sein. 

P  f  u  n  g  e  n, 

Bewusstlosigkeit.  B.  ist  ein  verschiedenen  Krankheiten  gemeinsames 
Symptom,  aus  dessen  Erkenntniss  sich  noch  keineswegs  die  Diagnose  ergibt.  Es 
muss  vielmehr  dieses  Symptom  mit  den  jeweiligen  Begleiterscheinungen  des  Falles 
genau  zusammengehalten  werden,  mn  zur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen. 

Da  das  Bewusstsein  als  Ausdruck  der  Function  der  Gehirnrinde  zu  be- 
trachten  ist,  so  wird  mit  der  plotzlichen  Hemmung  oder  mit  der 
theilweisen  S i s t i r u n g  derselben  ein  totaler  oder  partieller  Bewusstseinsverlust 
sich  einstellen.  Denselben  erkennt  man  sehr  leicht  aus  dem  Fehlen  aller 
jener  Function  en,  welche  im  Cortex  cerebri  zu  suchen  sind.  So  fehlt  jeg- 
1  i  c  h  e  W  i  1 1  e  n  s  a  u  s  s  e  r  u  n  g ,  der  Korper,  die  Extremitaten  sind  der  bewussten 
Beeinflussung  durch  den  Willen  entzogen,  auf  Anrufen  wird  nicht  reagirt ,  auf 
Kneipen  oder  andere  lieize  hin  wird  nicht  mit  bewussten  Abwehrbewegungen 
geantwortet  etc. 

Der  Kranke  liegt  vor  sich  hin ,  die  erhobenen  Extremitaten  fallen  wie 
gelahmt  in  ihre  alte  Lage  zuriick,  die  Athmung  ist  je  nach  den  Verhaltnissen 
des  Falles  verschieden,  bald  ruhig,  g.erauschlo s,  regelmassig,  bald  stertor o s, 
aussetzend.  Oft  verbleiben  die  erhobenen  Extremitaten  in  den  wunderlichsten 
Lagen  und  Stellungen  und  sinken  nicht  (oder  nur  sehr  langsam  i  in  ihre  fruhere 
Lage  zuriick,  ein  Zustand,  der  als  F 1  e  x  i  bi  1  i  t  a  s  cere  a  (s.  ,.Katalepsie")  bekannt 
und  besonders  bei  durch  Hysterie  bedingten  Bewusstseinsstorungeu  und  Anasthesien 
im  Bereiche  der  Muskeln  sich  einstellt. 
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Die  jeweiligen  Verhaltnisse  des  Falles  nun  werden  das  klinische  Bild 
bedeutend  beeinflussen.  Dariiber  des  Langeren  zu  sprechen ,  ist  hier  nicht  der 
Platz.  Die  Krankheiten,  welche  durch  B.  complicirt  oder  eingeleitet  werden,  sind 
ausserst  zahlreich  und  lassen  sich  kaum  unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkt 
betrachten.  Die  Ursachen  der  B.  wechseln  eben  je  nach  den  Verhaltnissen  des 
Falles.  Wahrend  es  sich  in  dern  einen  Fall  urn  plotzliche  ErhShung  des  Hirn- 
druckes  handelt,  welche  durch  Raum  beengende  Ergtisse  oder  Neubildungen 
(Apoplexie,  Tumor,  Abscess,  Hydrocephalus)  bedingt  ist,  ist  in  dem  anderen  Falle 
die  B.  Ausdruck  einer  plotzlich  auftretenden  F  u n c  t  i  o  nshe m  m  u  n  g  des  Cortex, 
sei  es,  dass  dieselhe  bedingt  ist  durch  plotzliche  Anamie  desselben  (Ohnmacht), 
sei  es,  dass  dieselhe  unter  nicht  naher  bekannten  Verhaltnissen  als  Begleitsymptom 
einer  sogenannten  Neurose  auftritt.  In  diese  letztere  Gruppe  gehort  die  B.  im 
epileptischen  und  hystero-epileptischen  Anfalle,  wahrend  der  Commotio  cerebri  und 
der  Eclampsia  infantilis  (Rachitis).  Die  Differentialdiagnose  dieser  Processe  ergibt 
sich  aus  den  jeweiligen  Verhaltnissen  des  Falles,  welche,  an  dieser  Stelle  zu  be- 
sprechen,  zu  weit  fiihren  wtirde  und  die  unter  den  betreffenden  Schlagworten  ein- 
gesehen  werden  moge. 

Zu  einer  dritten  Gruppe  gehoren  die  Falle  von  Vergiftung,  sei  es  durch 
eingennmmenes  oder  durch  ein  im  Organismus  selbst  gebildetes  (iit't.  In  diese  Gruppe 
gehort  die  Vergiftung  mit  narcotischen  Substanzen,  Morphin,  Opium,  Chloralhydrat 
und  ferner  die  im  Verlaufe  des  Diabetes  oder  der  Nephritis  eintretende  und  durch 
tiefe  B.  sich  kennzeichnende  Autointoxication  (Coma  diabeticum,  acetonicum, 
uraemicum).  Die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Zucker,  Aceton ,  Eiweiss ,  der 
mikroskopisclie  Befund  desselhen  (Cylinder),  die  Vorgeschichte,  sowie  der  Verlauf 
des  Falles,  endlich  der  jeweilige  Refund  werden  die  Ditferenzirung  dieser  Krank- 
heiten ernioglichen.  In  diese  Gruppe  gehort  ferner  die  tiefe  I!,  nach  Einathmung 
von  Leuchtgas  oder  Kohlenoxydgas,  sowie  die  B.  in  Folgc  von  Kohlensaure- 
uberladung  des  Blutes  (Erstickung).  In  alien  diesen  Fallen  ist  es  der  Mangel 
sauerstoffhaltigen  Blutes,  welcher  den  Functionsausfall  des  Cortex  cerebri  bedingt, 
die  B.  erzeugt.  Was  die  Kohlensaureiibei'ladung  des  Blutes  anlangt,  so  ist  sie 
hauptsaehlich,  abgesehen  von  dem  acuten  Erstickungstod,  wie  er  durch  Strangu- 
lation, Erdrosseln,  Erhangen,  Ertrinken  und  ahnliche  Ursachen  bedingt  wird, 
durch  mangelhafte  Herzarbeit  verursacht  und  so  koinint  es,  dass  die  ^rossen 
Leiden  Herzkranker  endlich  durch  die  Kohlensaureiibei'ladung  des  Gehirns  kurz 
ante  finem  vitae  eine  Milderung  erfahren.  Zu  dieser  B.  gesellt  sich  dann  gewohnlich 
der  sogenannte  Chkyxk  .Stokes'scIic  Athemtypus ,  welcher  das  Bild  zu  einem 
ziemlich  charakteristischen  gestaltet. 

In  eine  vierte  Gruppe  gehoren  jene  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  r  G  e  h  i  r  n  r  inde 
selbst,  welche  bei  weiterer  Ausbildung  in  Folge  derselben  zur  Demenz  fiihren  fEn- 
cephalomalacie,  progressive  Paralyse),  in  deren  Verlauf  es  sehr  haufig  zu  Anfallen 
von  B.  kommt,  die  gewohnlich  von  tonisch-clonischen  Krampfen  in  einer  Extremitat 
oder  im  ganzen  Korper  begleitet  werden.  Besonders  im  Verlaufe  der  progressiven 
Paralyse  kommen  diese  sogenannten  paralytischen  Anfalle  in  spateren  Stadien 
vor  und  konnen  sich  im  Tage  his  20,  ja  mehrmal  wiederholen ,  so  zwar,  dass 
der  Kranke.  in  steter  1>.  liegend,  nach  kurzen  Intervallen  der  Rnhe  immer  wieder 
von  Krampfen  befallen  wird. 

Die  vier  angegebenen  Gruppen  (Hirndruck,  functionelle  Erkrankungen, 
Vergiftungen  und  Grosshirnrindenerkrankungen)  umfassen  nebst  einer  g:-ossen 
Zahl  vim  anderweitigen  Krankheitsformen  fast  das  gesammte  Gebiet  der  Nerven- 
erkrankungen.  Es  gibt  auch  wirklich  kaum  ein  Symptom,  welches  so  vieldeutig 
und  so  mannigfaltigen  Krankheiten  gemeinsam  ist,  wie  gerade  dieses.  Die  bei 
hohem  Fieber,  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  ,  in  Folge  von  hochgradiger 

Prostration  haufig  zu  beobachtende  Somnolenz  (Schlu  icrsueht)  und  Benommenheit 

habe  ich  diesen  Gruppen  nicht  angereiht,  weil  es  sich  bei  diesen  Zustanden  nicht 
uni  wirklichen  oder  ganzlichen  Aus  fall  des  Bewusstseins  handelt.  Allerdings  gibt 
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es  auch  in  den  in  die  oben  angefuhrten  Gruppen  aufgenommenen  Krankheits- 
formen,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  Abstufungen  in  dem  Grade  der  B. 
Der  cardinale  Unterschied  aber  zwisehen  Benommenheit  und  B.  liegt  in  dem  Ein- 
gangs  ei*wahnten  Moment,  dass  bei  B.  die  Function  des  Cortex  ganzlieh 
gehemmt  ist  (Reaction  auf  Anrufen ,  bewusste ,  willkurliche  Bewegungen  f'ehlen), 
wahrend  der  somnolente ,  noch  so  stark  fiebernde  Kranke  auf  Anrufen  zu  ant- 
worten,  oder  selbst  vollkommen  geeignete  odev  gewtinschte  Bewegungen  auszu- 
fiihren  vermag.  Kauders. 

BeWUSStseinSStbrungen.  Manversteht  unterBev  russtseinsst6rung  einen 
klinisch  wohl  charakterisirten  Krankheitszustand ,  welcher  durch  zwei  Haupt- 
symptome  gekennzeiclinet  ist,  namlich  dureh  die  sogenannte  Unorientirtheit 
und  die  Amnesie.  Ueber  das  Wesen  dieser  B.  ist  noch  wenig  siehergestellt.  Die 
altere  psychologische  Schule  sielit  in  derselben  die  Stoning  eines  eigenen  Seelen- 
vermogens ,  des  sogenannten  Selbstbewusstseins  oder  der  Apperception,  wahrend 
die  neueren  Psychologen  mit  grosserem  Recht  die  B.  auf  eine  Veranderung  der 
associativen  Thatigkeit,  respective  auf  eine  Veranderung  des  Materiales,  mit  welcliem 
unsere Ideenassociation  arbeitet,  ziiruckfuhrt.  Die  Unorientirtheit  der  B.  betrhTt 
sowohl  das  Datum ,  wie  den  Au tenth altsort ,  wie  die  Personen  der  Umgebung. 
Haufig  wird  sogar  die  Jahreszahl  falsch  angegebeu  ,  der  Ivrauke  wiihnt  sich  an 
feme  Orte  versetzt  und  starrt  langstbekannte  Personen  wie  Fremde  an  oder  legt 
ihnen  falsehe  Namen  bei.  Die  Amnesie  aussert  sich  wahrend  der  Bewusst- 
seinsstorung  darin,  dass  oft  der  Kranke  sich  nicht  erinnert,  was  einige  Stunden 
oder  selbst  einige  Minuten  zuvor  mit  ihm  vorgegangen  ist,  und  s  t  e  t  s  darin,  dass 
nach  dem  Verschwinden  der  Bewusstseinsstorung  der  Kranke  alle  oder  fast  alle 
Krlcbnisse  wahrend  der  liewusstseinsstcirung  vergessen  hat.  Falls  der  Kranke 
wenigstens  noch  fur  einige  Erlebnisse  wahrend  der  Bewusstseinsstorung  eine  dunkle 
Erumerung  hat,  spricht  man  von  ,.partiellem  Erinnerungsdefect"  oder  ,,summarischer 
Erinnerung".  Zu  der  Unorientirtheit  und  Amnesie  kommt  als  drittes  Merkmal  oft 
[nco'harenz  des  Den  kens  und  Han  del  ns  hinzu. 

Bald  tritt  die  Bewusstseinsstorung  als  continuirliches  oder  gelegentliches 
Symptom  im  Verlauf  der  verschiedensten  Psychosen  auf,  bald  als  zeitlich  seharf 
abgegrenzter  .,D  a  m  m  er  z  u  s  t  a  n  d"  in  bestimmten  An  fall  en.  Beide  Formen  der 
liewusstseinsstiirung  verdienen  schon  aus  praktisehen  Griinden  auseinandergehalten 
zu  werden. 

I.  B.  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Psychosen.  Ihr  Vor- 
handensein  ist  hier  stets  aus  der  oben  geschilderten  Unorientirtheit  zu  schliessen. 
Sie  findet  sich  in  den  allerverschiedensten  Graden ,  von  der  leichtesten ,  dem 
Laien  ganz  unbemerklichen  chronologisehen  Desorientirung  l)is  zur  volligen  Auf- 
hebung  jeder  Orientirung.  In  den  schwersten  Graden  werden  die  einfachsten 
Gegenstande  falsch  erkannt  und  falsch  benutzt  (Apraxie).  Bald  betritft  sie  vor- 
wiegend  die  optischen,  bald  vorwiegend  die  akustischen  Empfindungen.  Die  Un- 
orientirtheit entwickelt  sich  meist  allmalig  und  geht  ebenso  fiiessend  wieder  in  die 
normale  Orientirung  iiber.  Amnesie  ist  gleichfalls  stets  vorhanden ,  allerdings  ist 
sie  haufig  keine  totale.  Sie  zeigt  sich  sowohl  innerhalb  der  Zeit  der  sogenannten 
Bewusstseinsstorung,  wie  nach  Abklingen  derselben.  Diagnostisch  ist  sie  hier 
weniger  wichtig  als  die  Unorientirtheit.  Diese  ist  bald  eine  primare ,  bald  eine 
secundare.  Die  primare  Unorientirtheit  ist  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Stfirung  der  Ideenassociation,  wclche  man  als  Incoharenz  der  Ideenassociation  oder 
als  Dissociation  bezeichnet.  Die  Reihenfolge  der  Vorstellungen,  welehe  im  Anschlusse 
an  eine  Empfindung  auftreten,  EVj  V2  V,  u.  s.  f.  ist  im  normalen  Denken  durch  die 
sogenannten  Gesetze  der  Ideenassociation  bestimmt.  In  pathologisehen  Fallen  wird 
diese  Reihenfolge  oft  gestort,  d.  h.  an  eine  Emptindung  reihen  sich  zusamm  en- 
hangslos  ganz  unzugehorige  Vorstellungen  an.  Die  Gesiehtsemptindung 
Loffel  erweckt  z.  B.  die  Vorstellung  Messer  und  daher  wird  der  Loffel  als  Messer 
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bezeichnet  und  als  solches  benutzt.  Es  kommt  also  zu  zahlreichen  Verkennungen 
der  Umgebung  oder  mit  anderen  Worten  zu  ausgesprochener  Unorientirtheit.  Im 
Gegensatze  zu  dieser  primaren  Unorientirtheit  entsteht  die  secundare  Unorientirt- 
heit dureh  Hau fun g  von  Sinnestauschungen,  Hallueinationen  und  Illusionen.  Der 
Vorgang  der  Ideenassociation  selbst  (speciell  die  Ankniipfung  von  Vorstellungen 
an  die  Empfindungen)  ist  hier  ein  normaler.  Aber  zu  den  Empfindungen  der  wirk- 
lichen  Umgebung  kommen  Hallueinationen  (Empfindungen  ohne  reales  Object)  hinzu 
und  die  wirklichen  Gegenstande  warden  zum  Tbeil  verandert  empfunden  (Illusionen). 
Hier  kommt  es  also  deshalb  zu  keiner  richtigen  Orientirung  iiber  die  Umgebung, 
weil  die  Ideenassociation  mit  einem  hallucinatorisch  oder  illusionar  vollig  ge- 
falschten  Empfindungsmaterial  arbeitet.  Diese  secundare  Bewusstseinsstorung  pflegt 
um  so  schwerer  zu  sein,  je  r  a  s  c  h  e  r  die  Sinnestauschungen  sich  angehauft  haben. 

Die  primare  Unorientirtheit  findet  sich  fast  ausschliesslich  bei  einer  be- 
stimmten  Form  der  acuten  Paranoia,  welch e  an  anderer  Stelle  als  die  disso- 
ciative Form  derselben  zu  besprechem  sein  wird,  und  durch  die  Haufigkeit  eines 
raschen  todtlichen  Ausganges  (Delirium  acutum)  ausgezeichnet  ist.  Die  secundare 
oder  hallucinatorische  Unorientirtheit  kann  bei  jeder  Psychose  auftreten,  in  deren 
Verlauf  gehaufte  Hallueinationen ,  respective  Illusionen  vorkommen.  Weitaus  am 
haufigsten  und  geradezu  pathognomonisch  ist  sie  fur  die  a  c  u  t  e  h  a  1 1  u  c  i  n  a  t  o  r  i  s  c  h  e 
Form  der  Paranoia  (Krafft-Ebing's  hallucinatorischer  Wahnsinn ,  Wille's 
hallucinatorische  Vei'wirrtheit).  Bleiben  die  Hallueinationen  vereinzelt  oder  hat 
bei  chronischer  Entwicklung  der  Kranke  Zeit,  trotz  gehaufter  Hallueinationen 
nebenher  auch  seine  normalen  Empfindungen  zu  verwerthen,  so  kommt  es  nicht 
zu  Unorientirtheit  und  daher  auch  nicht  zu  Bewusstseinsstorung.  Die  Differential  - 
diagnose  zwischen  der  primaren  und  der  secundaren  Unorientirtheit ,  respective 
Bewusstseinsstorung  hat  lediglich  von  der  Frage  auszugehen ,  ob  die  constante 
Verkennung  der  Umgebung  durch  bestehende  Hallueinationen  oder  Illusionen  erklart 
wird.  Wo  letztere  fehlen  oder  zur  Erklarung  nicht  ausreichen,  da  liegt  ausschliess- 
lich oder  zugleich  eine  primare  Unorientirtheit  vor.  Incoharentes  Denken  und 
Sprechen  kommt  bei  der  primaren  wie  bei   der  secundaren  Unorientirtheit  vor. 

Unorientirtheit  und  dam  it  Bewusstseinsstorung  wird  oft  vorgetauscht  von 
gewissen  Krankheitsformen.  So  namentlich  vom  Schwachsinn.  Der  Schwachsinnige 
verkennt  seine  Umgebung  (Unorientirtheit)  und  vergisst  seine  jiingsten  Erlebnisse 
(Amnesie)  scheinbar  ahnlich  wie  der  von  Bewusstseinsstorung  befallene  Paranoiker. 
Der  wesentliche  Unterschied  liegt  in  der  Genese:  ersterer  hat  seine  alten  Erinnerungs- 
bilder  verloren  und  vermag  neue  nicht  mehr  zu  fixiren ,  wahrend  letzterer  die 
alten  noch  besitzt  und  auch  neue  noch  erwirbt ,  alter  beide  associativ  nicht  zu 
linden,  respective  zu  verwerthen  vermag,  weil  er  entweder  gewissermassen  immer 
daneben  greift  oder  seine  Empfindungen  krankhaft  verandert  sind.  Auf  der  Hohe 
der  Erkrankung  ist  oft  sehwer  zu  entscheiden,  ob  eine  Unorientirtheit  auf  Schwach- 
sinn beruht  oder  nicht,  ob  also  eine  scheinbare  Bewusstseinsstorung  oder  eine 
wirkliche  vorliegt.  Nur  eine  genaue  Anamnese  schafft  hier  Klarheit.  Dass  auch 
die  Schwerbesinnlichkeit  mancher  Melancholischen ,  die  ubermilthige  Neigung  zu 
Scherzen  mancher  Maniakalischen  und  die  Neigung  mancher  Paranoischen  „ Theater 
zu  spielen"  mangelhaftes  Erkennen,  respective  Verkennen  der  Umgebung  vortauschen 
kann,  ist  selbstverstandlich.  Endlich  ist  zu  erwahnen,  dass  auch  auf  Grand  fixirter 
Wahnvorstellungen  Verkennung  der  Umgebung  vorkommt  und  daher  Bewusstseins- 
storung vorgetauscht  wird.  Der  partielle  Charakter  dieser  Personenverkennungen, 
ihr  Zusammenhang  mit  Wahnvorstellungen,  das  Fehlen  von  Incoharenz  und  Amnesie 
schiitzen  hier  vor  Verwechslung.  Diese  Kranken  (moist  chronische  Paranoiker) 
wissen  den  wirklichen  Namen  ihrer  Umgebung  recht  gut,  aber  sie  halten  diesen 
Namen  fur  gefalscht. 

II.  Anfallsweise  B.  oder  Dammerzustande.  Dieselben  unterscheiden  sich 

von  den  eben  besprochenen  B.  durch  ihr  plotzliches  Einsetzen  und  ihr  ebenso 
plotzliches  Verschwinden.   Die  nachfolgende  Amnesie  fiir  die  Erlebnisse  wahrend 
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desAnfalles  ist  hier  weit  charakteristiseher  als  die  Unorientirtheit.  Letztere  kann 
zuweilen  vollstandig  fehlen.  Ineoharenz  und  Hallucinationen  sind  hier  nur  acci- 
dentelle  Symptome.  Diese  anfallsweisen  B.  kommen  bei  folgenden  Krankheiten  vor : 

1.  Epilepsie.  Bei  Epileptischen  treten  B.  von  mehrstraidiger  bis  mehr- 
tagiger,  seltener  melirmonatlicher  Dauer  sehr  haufig  auf.  Oft  gehen  sie  einem 
Krampfanfall  voran,  6fter  folgen  sie  einem  solchen  nach  (pra-  raid  postepileptischer 
Dammerzustand ),  zuweilen  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  statt  eines  erwarteten 
Anfalles  aufgetreten  sind  (epileptisches  psychisches  Aequivalent).  Charakteristisch 
fur  die  epileptischen  Dammerzustande  sind :  jahe  Angstaffecte ,  schreckhafte  oder 
himmlische ,  sinnlich  sehr  lebhafte  Hallucinationen,  religiose  Wahnvorstellungen 
(Gottnomenelatur) ,  impulsive  gewaltthatige  Handlungen ,  oft  von  intereurrenten 
stuporosen  Phasen  unterbrochen,  hochgradige  allgemeine  Analgesie,  starke  Herab- 
setzung  oder  Aufhebung  der  Haut-  raid  Schleimhautreflexe,  concentrische  Gesichts- 
feldeinengung,  Mydriasis  (fast  stets  bei  erhaltener  Lichtreaction) ,  lallende,  oft 
singende  Sprache  (Voeale  langgezogen,  zahlreiche  Silben-  raid  Wortwiederliolungen). 
Gerade  die  epileptischen  Dammerzustande  zeigen  meist  exquisiten  Anfallscharakter, 
insofern  sie  seharf  raid  plotzlich  gegen  die  normale  Zeit  sich  abgrenzen.  Zuweilen 
geht  eine  kurze  Aura  voraus.  In  selteneren  Fallen  (nameiitlich  bei  den  aus- 
gepragten  epileptischen  Psychosen)  findet  sich  bei  Epilepsie  auch  die  sub  A  erwahnte 
Bewusstseinsstorung.  Wichtig  ist  die  Constatirung  alter  Zungeraiarben.  Die  Amnesie 
ist  stets  eine  sehr  ausgepragte ,  die  Unorientirtheit  hingegen  zuweilen  weniger 
erheblich.   Zuweilen  wechseln  Orientirtheit  raid  Unorientirtheit  minutenweise. 

2.  Hysterie.  B.  sind  hier  seltener  als  bei  Epilepsie.  Es  entspricht  dies 
der  Thatsache,  dass  auch  bei  dem  hysterischen  Krampfanfalle  (im  Gegensatz  zum 
epileptischen)  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben  ist.  Charakteristisch  fur  die  hyste- 
rischen Dammerzustande  sind :  Angstatfecte,  schreckhafte,  religiose  oder  erotische 
Hallucinationen  raid  Wahnvorstellmigen.  Zuweilen  kommt  es  zu  lange  ausgesponnenen 
romanhaften  Erlebnissen  im  Dammerzustand  (Reisen,  Gefangennabme,  Schlachten, 
Gottesdienste  etc.).  Analgesie,  Herabsetzung  der  Haut-  und  Sclileimhautreflexe, 
Mydriasis  sind  gleichfalls  haufig,  desgleichen  concentrische  Gesichtsfeldeinengung. 
Nur  ab  und  zu  lasst  sich  die  hysterische  Heniianasthesie  mit  den  typischen  hyste- 
rischen Druckpunkten  auch  in  diesen  Dammerzustanden  nachweisen.  Auch  hier 
wechseln  meist  stuporoses  Verhalten,  exstatisches  Gebahren  und  explosive  Gewalt- 
handlungen.  Sprachstorung  ist  selten.  Gegentiber  den  epileptischen  Dammerzustanden 
ist  auch  die  Einflechtung  typisch  hysterischer  Krampfanfalle  oder  der  Elemente 
eines  hysterischen  Krampfanfalles  (Katalepsie,  Grands  mouvements,  Arc  de  cercle, 
Attitudes  passionelles  etc.)  bemerkenswerth. 

3.  Toxische  Dammerzustande.  Dieselben  werden  jetzt  in  Deutsehland  auch 
haufig  als  Delirien  bezeichnet,  indem  man  unter  letzteren  (im  Gegensatze  zu  dem 
franzosischen  und  dem  alteren  deutschen  Sprachgebrauch )  Zustande  von  Bewusst- 
seinsstorung mit  Hallucinationen  versteht.  Die  wichtigsten  Substanzen ,  welche 
Dammerzustande  erzeugen  konnen,  sind  Alkohol ,  Absinthol ,  Aether ,  Chloroform, 
Hyoscyamus,  Datura,  Belladonna,  Opium,  Coca  und  die  Alkaloide  der  letztgenannten. 
In  der  Regel  ist  das  Auftreten  von  Dammerzustanden  auf  einen  ubermassigen 
Genuss  einer  solchen  Substanz  zuriickzufiihren.  Bei  erblich  oder  in  Folge  fruherer 
Hirnkrankheiten  neuropathisch  disponirten  Individuen  genugen  jedoch  oft  schon 
relativ  kleine  Quantitaten  des  beziiglichen  Giftes,  um  delirante  Zustande  herbei- 
zufuhren.  Wichtig  endlich  ist,  dass  auch  die  plotzliche  Entziehung  des  Giftes  bei 
gewohnheitsmassigem  Genuss  desselben  (Alkoholisten ,  Morphinisten ,  Cocai'nisten) 
ganz  ahnliche  hallucinatorische  Dammerzustande  hervorruft.  Alle  diese  Intoxi- 
cationsdammei-zustande  lassen  sich  in  drei  Gruppen  ordnen.  Sie  verlaufen 
namlich  bald  als : 

a)  Einfache  Dammerzustande:  Hallucinationen  fehlen,  eine  Reihe 
complicirter,  dem  sonstigen  Charakter  des  Individuums  widersprechender,  unuber- 
legter  Handlungen,  oft  mit  planlosem  Umherirren  (Desertion  junger  Soldaten)  ver- 
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bunden,  fallen  allein  auf,  nachher  besteht  Amnesie.  Die  Unorientirtbeit  ist  zuweilen 
weniger  ausgesprochen. 

b)  als  hallucinatorische  Dimmer zustande:  Hallucinationen  be- 
herrschen  das  Krankheitsbild.  Das  Delirium  tremens  bietet  das  beste  Beispiel. 
Unorientirtbeit  und  Amnesie  sind  gleich  hochgradig. 

c)  in  der  Form  des  sofort  zu  erwahnenden  transitorischen  Irreseins. 

Zu  den  toxischen  Dammerzustanden  in  enger  Beziehung  stehen  die 
febrilen  Dammerzustande.  Bei  neuropathisch  disponirten  Individuen  konnen 
dieselben  sich  sebon  bei  Temperaturen  jenseits  38*5°  einstellen.  Die  aeuten  Infec- 
tionskraukbeiten  (Typhus ,  Malaria!)  zeigen  sie  am  haufigsten.  Hallucinationen 
fehlen  fast  nie.  Aueh  auf  dem  Boden  der  Inanition  entwickeln  sich  B. ;  dieselben 
sind  meist  durcb  incoharentes,  ideenfliichtiges  Verbigeriren  bei  beiterer  Stimmungs- 
lage  ausgezeichnet. 

4.  Transitorisches  Irresein.  Es  handelt  sich  bier  urn  sehr  acut  verlaufende 
B.,  welch e  wahrscheinlieh  auf  transitorische  Cireulationsstorungen  im  Gehirn  zuriick- 
zufuhren  sind.  Als  atiologische  Momente  kommen  in  Betracht  ausser  der  iibrigens 
ab  und  zu  fehlenden  neuropathischen  Constitution :  Alkoholexcess ,  Insolation, 
caloriscbe  Schadliehkeit,  ISieotinexcess,  Puerperium,  Kopftrauma,  heftige  Gemuths- 
erschiitterung,  Neuralgie,  Wehenschmerzen,  korperliche  oder  geistige  Uebermudung. 
Das  transitorische  Irresein  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf,  als  falschlich  sogenannte 
Mania  transitoria  und  Raptus  m el  a n c h o  1  i c  u s.  Fur  erstere  ist  charak- 
teristisch  :  Beginn  mit  Congestionen  zum  Kopf,  mit  Schwindel,  Benommenheit  und 
Reizbarkeit,  dann  jiiher  Eintritt  volliger  Unorientirtbeit,  incobarentes  ideenmichtiges 
Reden  ,  zuweilen  nur  unarticulirtes  Briillen ,  Salivation ,  Zahneknirschen  ,  masslose 
und  sinnlose  motorische  Entladungen,  nach  mehrstundigem  Toben  ein  mehrsttindiger 
Schlaf,  aus  welchem  die  Kranken  mit  volliger  Amnesie  erwacben.  Hallucinationen 
sind  oft  nicht  nachzuweisen.  Der  Raptus  melancholicus  zeigt  im  Gegensatz  zu  der 
Fluxion  der  Mania  transitoria  grosste  Bliisse  des  Gesichtes,  kiihle  Haut,  eng  contra- 
hirte  Arterien  und  frequenten  Puis.  Der  Anfall  wird  bier  von  einer  extremen 
Pracordialangst  beherrscht ;  schreckhafte  Sinnesti'iuschungen  und  Persecutions- 
vorstellungen  konnen  hinzutreten.  Die  Angst  entladt  sich  haufig  in  schweren  Gewalt- 
thaten  gegen  die  Umgebung.  Unorientirtbeit  und  Amnesie  sind  dieselben  wie  bei 
der  Mania  transitoria. 

5.  Dammerzustande  in  Beziehung  zu  dem  natiirlichen  und  kunstlichen 
Schlaf.  Hieher  gehort 

a)  die  S  ch  1  a  ft  r  u  n  k  e  n  h  e  i  t ,  welche  dem  Einschlafen,  respective  dem 
volligen  Erwacben  vorangeht.  Bei  neuropathisch  veranlagten  Individuen,  sowie  in 
Zustanden  nervoser  Erschopfung  (Ueberanstrengung)  oder  Ueberreizung  kann  diese 
Schlaftrunkenheit  sich  in  die  Range  ziehen.  In  solchen  Fallen  kommt  es  auf  Grund 
von  Traumvorstellungen,  welche  aus  dem  Schlaf  mit  hinuber  in  die  Schlaftrunken- 
heit genommen  werden ,  oder  auf  Grund  von  in  der  Schlaftrunkenheit  auf- 
tretenden  Sinnestauschungen  oft  zu  sinnlosen ,  meist  gewaltthatigen  Handlungen. 

b)  Das  Schlaf  wac  hen.  Jemand  wird  aus  tiefem  Schlaf  geweckt,  er- 
wacht  dadurch  jedoch  nicht  vollstandig,  er  vollzieht  eine  Reihe  mehr  oder  weniger 
complicirter,  meist  auch  oberflachliche  Grientirung  verrathender  Handlungen,  nach 
wenigen  Minuten  folgt  dann  wieder  tiefer  Schlaf  und  bei  dem  definitiven  Erwacben 
bestelit  fur  das  Vorgefallene  eine  vollige  Amnesie  oder  eine  ganz  traumhafte 
Erinnernng.  Schlafwachen  kommt  nach  korperlicher  oder  geistiger  Ueberanstrengung, 
nach  heftigen  Aftecten  oder  Alkoholexcessen  zuweilen  audi  bei  dem  Gesunden  vor. 

c)  Schlafw  and  ein.  Hier  treten  innerhalb  des  Schlafes  ohne  Ein- 
wirkung  ausserer  Reize  (wie  Wecken),  auf  Grund  von  Traumvorstellungen  com- 
pbcirte  Handlungen  auf.  Die  Augen  sind  meist  geoffnet,  die  ausseren  Sinnes- 
eindriicke  werden  zum  Theil  aufgenommen  und  zum  Theil  aueh  verkannt  oder 
nicht  beacbtet.  Das  Schlafwandeln  dauert  mitunter  mehrere  Stunden.  Meist  folgt 
dann  nochmals  ein  tieferer  Schlaf,  aus  welchem  die  Kranken  mit  fehlender  oder 


384 


BEWUSSTSEINSSTORUNGEN.  —  BLASENABSCESS. 


traumhat'ter  Erinnerung  erwaehen.  Erbliche  Belastung,  Pubertatsalter ,  Hysterie 
und  Neurasthenie  pradisponiren  zu  diesen  somnambulen  Zustanden.  Die  Unter- 
scheidung  von  nachtlichen  psychischen  epileptisehen  Aequivalenten  ist  nur  moglich 
durch  die  anamnestische  Feststellung ,  ob  bei  dem  beziiglichen  Kranken  friiber 
genuine  epileptisclie  Anfalle  vorgekommen  sind  und  noch  vorkommen  oder  nicht. 

d)  Hypnose.  Die  Orientirung  des  Hypnotisirten  ist  in  zweifacher Weise 
gestort ,  indem  einmal  zahlreiche  Sinneseindriicke  iiberhaupt  nicht  associativ  ver- 
arbeitet  werden  und  andererseits  suggerirte  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen 
die  associative  Verarbeitung  der  Sinneseindriicke  und'damit  die  Orientirung  st5ren. 
Die  Amnesie  ist  um  so  vollkommener,  je  tiefer  die  Hypnose  gewesen  ist. 

Ziehen. 

Bilirubinurie,  s.  Harnuntersuchun g. 
Bilsenkrautvergiftung,  s.  Atropinve  r g i f t u n g. 
Binnengerausche  im  Ohre,  s.  Oh  r  en  s a u sen. 
Bisswunden,  s.  W  u  n  den. 
Biuretreaction,  s.  H  a  I'Duntersuc  h  u  n  g. 
Blahungen,  s.  Fiat  u  1  c  n  z. 

Blasenabscess.  Ein  besthnmter  Begrifi'  wurde  bisher  fur  diese  Er- 
krankung  nicht  aufgestellt,  und  diese  Bezeichnung  fiir  jene  Falle  anzuwenden,  wo 
die  ganze  innere  Flache  der  Blase  in  eine  eiternde ,  granulirende  umgewandelt 
wurde ,  erscheint  nicht  angezeigt ,  da  wir  es  hier  mit  einer  Cystitis  ulcerosa, 
crouposa  oder  diphtheritica  zu  thun  haben.  Als  B.  konnen  daher  nur  betrachtet 
werden:  1.  Vereiterung  der  Driisen  der  Schleimhaut;  2.  umschriebene  eiterige 
Entziindung  der  Schleimhaut  und  3.  des  submucosen  Gewebes;  4.  interstitielle 
Abscesse  der  Muskelhaut ;  5.  Vereiterung  der  Blasenzellen  oder  Blasendivertikel ; 
6.  Abscesse  des  subserosen  Zellgewebes  um  die  Blase.  Schleimhautdrusen  finden  sicli 
nur  in  der  Fmgebung  cles  Blasenhalses,  und  gehen  Abscesse  aus  jenen  blaschen- 
tormigen  G-ebilden  hervor,  die  wir  sowohl  bei  acuter,  als  chroiiischer  Urethritis 
posterior  und  Cystitis  beobaehten.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  sie  auftreten, 
sind  die  der  Urethritis  posterior  oder  des  Spasmus  colli  vesicae :  Unangenehmes 
Geftthl  in  der  Umgebung  der  Schambeinfuge ,  stechende  oder  durchfahrende 
Schmerzen  im  Gliede ,  haufiger  Harndrang ,  Brennen  beim  Harnlassen  und  am 
Ende  desselben ,  aber  ohne  Entleerung  von  Blut  mit  dem  letzten  Tropfen  Harn, 
da  die  Injection  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Driisen  nur  als  injicirter 
Hof  erscheint .  weshalb  es  nicht  zu  den  bekannten  Blutungen  kommt.  Die  Be- 
riihrung  der  Schleimhaut  mit  Instrumenten  ist  schmerzhaft,  lasst  sich  jedoch  nicht 
zur  Diagnose  verwerthen,  die  nach  den  bestehenden  Erfahrungen  immer  nur  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bleiben  wird.  Weit  haufiger  findet  sich  eiterige  Ent- 
ziindung der  Blasenschleimhaut  nachweisbar  vor.  Zumeist  sind  es  mechanische 
Reize  von  aussen  oder  in  der  Blase  durch  Fremdkorper .  welche  sie  bedingen. 
Nur  ist  das  Stadium  der  geschlossenen  Eiterung  sehr  kurz  und  kommt  es  bald 
zum  Aufbruche,  so  dass  wir  es  mit  einem  geschwiirigen  Vorgange  an  der  Blasen- 
schleimhaut zu  thun  haben.  Die  Diagnose  isolirter  Abscesse  zu  stellen ,  gehort  zu 
den  grossten  Schwierigkeiten ,  da  die  Begleiterscheinungen  sich  in  Nichts  von 
einer  allgemeinen  Cystitis  unterscheiden,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  wir  isolirte 
Abscesse  der  Schleimhaut  vorzuglich  neben  ausgebreiteten  geschwiirigen  Processen 
derselben  linden.  Die  submucosen  Abscesse  treten  unter  den  Erscheinungen  der 
schwersten  Formen  der  Blasenentziindung  auf,  da  die  Eiterung  nicht  selten  ditf'us 
iiber  einem  grosseren  Theile  der  Schleimhaut  gefunden  wird.  Neben  den  Er- 
scheinungen der  Blasenentziindung  tritt  hier  zuerst  Druckempfindlichkeit  auf,  und 
zwar  um  so  ausgebreiteter ,  je  weiter  die  Vereiterung  des  Zellgewebes  um  sich 
greift,  wodurch  der  fast  immerwahrende  Harndrang  seine  Erklarung  findet.  Ein 
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zweites  charakteristisches  Zeichen  ist  das  Auftreten  von  Fieberbewegimgen ,  oft 
mit  einem  Schiittelfroste  eingeleitet,  was  iiberhaupt  bei  den  Erkrankungen  der 
Harnorgane  als  ein  charakteristisches  Zeichen  des  Ergriffenseins  des  Zellgewebes 
angesehen  werden  mnss.  Breehen  diese  Abscesse  gegen  die  Blase  hin  durch  ,  so 
entleert  sich  plotzlich,  offers  von  einem  neuerlichen  Schiittelfroste  begleitet,  eine 
grosse  Menge  Eiters  mit  dem  Harne,  dessen  consistente,  schleimig-rotzige  Be- 
sehaffenheit  auffallt.  Abscesse  zwischen  den  Muskelfasern  gehoren  zu  den  Selten- 
heiten,  und  da  sie  besonders  auf  die  Zusammenziehung  der  Blasenmuskeln  wirken, 
so  sind  es  besonders  die  Erscheinungen  der  contrahirten  Blase  ,  welche  in  den 
Vordergrnnd  treten :  haufiger  und  eontinuirlicher  schmerzhafter  Harndrang ,  Ent- 
leerung von  nur  einigen  Tropfen  Harnes  mit  Steigerung  der  Schmerzen  am  Ende 
derselben  mit  oder  ohne  Blntabgang.  Die  Blase  erscheint  druckempfindlich  und 
bildet,  per  rectum  untersucht,  eine  harte,  teste  Geschwulst,  beim  Katheterisiren 
driugt  das  Instrument  nur  schwer  in  die  Blase  und  wird  allseitig  festgehalten.  Die 
Vereiterung  der  Blasenzellen  und  Divertikel  ist  in  ihrem  Anfangsstadium  nur 
dadurch  angedeutet,  dass  sich  dem  Harne  klumpiger  Eiter  beimengt,  oder  dass  nach 
Entleerung  der  Blase  neuerlich  Harndrang  sich  einstellt  mit  Entleerung  sehr  trttben 
Harnes  oder  eines  schleimig-rotzigen  Klumpens ,  besonders  wenn  ein  Druck  auf 
die  Blase  ausgetibt  wird.  Hatte  das  Sediment  lange  in  der  Blasenzelle  gelagert, 
so  geht  der  Entleerung  nicht  selten  eine  .Steigerung  der  Harnbeschwerden ,  ins- 
besondere  schmerzhafte  Zusammenziehungen  der  Blase  voraus,  welche  mit  Druck- 
empfindlichkeit  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Blase  verbunden  sind.  In 
nicht  seltenen  Fallen  geht  der  Beimengung  des  oben  bezeichneten  Sediments  ein 
Fieberanfall  voraus.  Je  heftiger  die  Druckempfindlichkeit ,  urn  so  ausgebreiteter 
die  Entziindung  des  umgebenden  Zellgewebes  mit  Fieberbegleituiig.  Die  Blasen- 
divertikel  (s.  d.j  charakterisiren  sich  nicht  als  deutliche  Abscesse,  vielmehr  als  par- 
tielle  heftige  Cystitis,  wie  es  sich  aus  der  mangelhaften  Zusammenziehung  der  Wand 
derselben  erklaren  lasst.  Nach  Entleerung  der  Blase  kann  man  durch  einen  seit- 
lichen  Druck  eine  ziemliche  Menge  eiterigen,  schleimigen  oder  rotzigen  Harnes 
entleeren,  und  gibt  uns  die  gleichzeitig  auftretende  ansgebreitete  Druckempfind- 
lichkeit die  Grosse  des  Blasendivertikels  an.  —  Zu  den  schwersten  Eiterungen  an  der 
Blase  gehort  die  Vereiterung  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung 
d  e  r  B  1  a  s  e  (Pericystitis,  Plilegmone  cavi  Retzii).  Die  Blasengegend  erscheint  wie 
eine  gefullte  Blase  vorgewolbt  mit  vermehrter  Resistenz  der  Gegend.  Die  Geschwulst 
senkt  sicli  in  die  Tiefe.  Haufiger  Harndrang  in  Folge  Reizung  der  Blasenmuskeln 
und  der  verminderten  Ausdehnbarkeit  der  Blase.  Nach  dem  Katheterismus  mit  Ent- 
leerung einer  geringen  Harnmenge  fast  ungeanderte  Geschwulst ,  vom  Mastdarme 
aus  besonders  deutlich.  Enter  Fieber,  Ausbreitung  der  Geschwulst  und  der  Druck- 
empfindlichkeit in  der  ganzen  Umgebung,  Collaps  und  peritoneale  Erscheinungen  bis 
in  das  ganze  kleine  Becken,  die  vordere  Bauchwand,  die  beiden  Darmbeingruben  bis 
zu  den  Nieren,  welcher  Ausdehnung  spater  auch  der  eiterige  Zerfall  entsprechen  kann. 
Schiittelfroste  sind  das  Zeichen  des  eiterigen  Zerfalles ;  bis  dahin  kann  die  Geschwulst 
bei  Spannung  der  Bauchmuskeln  undeutlich  werden.  Infiltration  der  Bauchwand- 
decken,  des  Leistenschenkelcanales  zeigt  die  Ausbreitung  nach  Aussen  an.  Wohl 
zu  unterscheiden  wegen  gleichzeitiger  peritoncaler  Erscheinungen  von  Enteritis, 
Peritonitis  mit  Empfindlichkeit  des  ganzen  Bauches  und  von  Harnverhaltung  durch 
obiges  Verhaltniss  beim  Katheterisiren."  Meist  spates  Auftreten  eines  cystiti- 
schen  Harnes.  Englisch 

Blasenatrophie.  Unter  B.  versteht  man  einen  Schwund,  respective  eine 
Verdiinnung  der  Blasenwand.  Gewohnlich  ist  dieselbe  nicht  mit  einer  Verkleinerung 
des  Inhalts  der  Blase  verbunden ,  vielmehr  findet  man  in  der  Regel  eine  stark 
ausgepragte  Vergrosserung  derselben ,  welche  ihren  Grund  in  der  verminderten 
Elasticitat  der  Blasenwandung  hat.  Nur  in  Ausnahmsfallen  (besonders  bei  Blasen- 
scheidenfisteln  und  Harnrohrenfisteln)   findet  man   gleichzeitig  Verkleinerung  des 
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Blasenvolumens.  B.  beobachtet  man  in  der  Kegel  als  Folgeerscheinung  ortlicher 
Affectionen,  insbesondere  bei  Hemmung  der  Harnentleernng  dureli  Stricturen  oder 
Prostatismus,  vorzuglich  dann,  wenn  die  Blasenwand  in  Folge  allgemeiner  Er- 
krankung  des  Organismus  (atlieromatose  Degeneration,  Amimie,  Chlorose  u.  s.  w.) 
pathologisch  verandert  ist ;  die  Blase  stellt  sich  dann  als  ein  mehr  oder  weniger 
schlaffer,  diinnwandiger,  blaulich  durchschimmernder  Sack  dar.  Besonders  charak- 
teristisch  ist  im  Gegensatze  zu  der  Balkenblase  der  Prostatiker  in  diesen  Fallen 
die  geringe  Entwickelung  der  Blasenmusculatur.  Als  specielle  Form  ist  die  soge- 
nannte  entziindliche  Atropine,  Schrumpf-  oder  Narbenblase  ,  welehe  zuweilen  als 
Folgeerscheinnng  interstitieller  Cystitis  beobacbtetet  wird  (Le  Dentu,  Voillemiek), 
zu  nennen.  Im  Gegensatz  zu  der  dilatirten  Blase  der  Prostatiker  besteht  hier  eine 
Verkleinerung  des  Blaseninhaltes.  Endlich  sind  hier  noch  gewisse  Formen  zu 
erwahnen,  welehe  sich  bei  Stricturen  der  Harnrohre,  bei  denen  gleicbzeitig  Harn- 
fisteln  bestehen,  entwickeln.  Sehr  selten  entstebt  B.  als  alleinige  Folgekrankbeit 
allgemeiner  eonstitutioneller  Leiden,  Cblorose,  Anamie,  sowie  bei  Greisen 
(Casper,  Guyon). 

Die  Symptome  sind  verschieden  ,  je  nachdem  der  Verschlussapparat 
der  Blase  intact  ist  oder  nicbt.  Im  ersteren  Falle  beobachtet  man  Herabsetzung 
der  Harnentleerungsenergie  in  Folge  der  geschwacbten  Propulsionskraft  der 
Blasenwand,  respective  der  in  derselben  befindlichen  Fasern  des  gleicbfalls  atro- 
pliischen  Detrusor.  Der  Harn  fallt  dann,  unmittelbar  nacbdem  er  die  Harnrohre 
verlassen  hat,  senkrecht  zur  Erde  nieder.  Dieses  Symptom  beobachtet  man  aucb 
dann,  wenn  man  den  Urin  mittelst  Katheters  entleert.  Ist  der  Verschlussapparat 
der  Blase  dagegen  gleicbfalls  atrophisch,  so  besteht  Incontinentia  urinae. 

Lohnstein. 

Blasenblutung,  s.  H  ii  m  a  t  u  r  i  e. 
BlasenbrUChfistel,  s.  Blasenfistel. 

BlasencarcillOm  kommt  entweder  p  r  i  m  ;i  r  oder  s  e  c  u  n  d  a  r  vor.  Bei 
den  Manner  n  ist  der  prim  are,  bei  den  Frauen  der  secundare  Krebs 
der  haufigere,  im  Allgemeinen  ist  aber  der  Krebs  bei  den  Frauen  iiberhaupt 
h a XX f ig er  als  beim  Manne. 

Ueber  die  Aetiologie  des  primaren  Krebses  ist  niehts  bekannt ;  der 
secundare  Krebs  entstebt  entvveder  durch  Fortleitung  von  einem  Nachbar- 
organ  (weibliche  Genitalien,  Prostata,  Samenblasen,  Mastdarm)  oder  durch  Meta- 
stase;  letzteres  ist  das  bei  weitem  Seltenere.  Von  den  in  der  Blase  vorkom- 
menden  Krebsarten  ist  der  haufigste  der  sogenannte  Zotten krebs,  seltener 
begegnet  man  dem  Medullarkrebs  und  dem  Cancroid  und  nur  ausnahms- 
\veise  findet  man  den  Alveolarkrebs  und  das  Melanom  fTHOMPSON). 

Die  Symijtome,  a  us  denen  sich  die  Diagnose  des  B.  herleitet,  gliedern 
sich  in  solche  functio  neller  und  physikalischer  Natur. 

Die  functionellen  Symptome  sind  H  a  m  a  t  u  r  i e ,  A  b  g  a  n  g  von  C  a  r- 
cinomtheilen,  Schmerz  und  Storungen  der  Harnentleer ung. 

Von  diesen  ist  das  einzige,  wirklich  constante  Symptom  die  H  ii  m  a  t  u  r  i  e. 

Meist  stellt  sich  dieselbe  schon  in  einem  friihen  Stadium  der  Krank- 
heit  ein  und  bleibt  lange  Zeit  oder  fur  immer  das  einzige  Anzeichen  der  vor- 
liandenen  Neubildung.  Der  Charakter  der  Blutung,  ihr  Erscheinen,  Dauer 
und  Verschwinden  haben  etwas  Pathognomonisches ,  wenn  auch  nicbt  fur  Carci- 
nom,  so  doch  fur  einen  Tumor  vesicae  iiberhaupt. 

Die  Hamaturie  erscheint  ganz  plotzlich,  ohne  Vorboten,  ohne 
nachweisbare  Ursa  c  he.  Sie  kommt  unabhangig  von  jeder  Anstrengung  oder 
Bewegung,  uicht  selten  nach  langerer  Ruhe  wahrend  der  Nacht,  walirend  um- 
gekehrt  nach  Miirschen  oder  sonstigen  korperlichen  Anstrengungen  sich  haufig 
kein  Blut  zeigt.    So  wie  sie  gekommen ,   so  schwindet  sie  auch  plotzlich.  Liegt 
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aber  ein  veranlassendes  Moment,  wie  z.  B.  ein  zwecks  Untersuchung  ausgefiihrter 
Katheterismus,  vor,  so  ist  die  Blutung  oft  eine  enorme ;  die  W  i  r  k  u  n  g  s  t  e  h  t 
in  gar  keinem  Yerhaltnisse  zur  Ursache.  Meist  vollzieht  sich  auch 
der  Abgang  von  Blut  ohne  j  e  d  e  n  S  c  h  m  e  r  z  u  n  d  o  h  n  e  H  a  r  n  d  r  a  n  g.  Juli- 
an der  Farbe  des  Harnes  erkennen  die  Kranken,  dass  sie  geblutet  haben.  Sind 
grosse ,  die  Blasenwand  verlegende  Blutcoagula  vorhandeu ,  oder  besteht  schon 
eine  Cystitis ,  dann  allerdings  pflegen  Schmerz  und  Tenesmus  die  Blutung  zu 
begleiten.  Die  Intensitat  der  Bint ung  ist  wechselnd  sowohl  bei  ein  und  der- 
selben  Harnentleerung,  als  auch  bei  den  verschiedenen  Acten.  Nicht  selten  nimmt 
der  Gehalt  an  Blut  am  Schlusse  des  Harnens  zu.  Bei  der  einen  Miction  kann  der 
Harn  in  Folge  von  Austritt  vielen  Blutes  dunkelbraun  sein  und  bei  der  nacksten 
ist  kaum  noch  Blut  makroskopisch  nachzuweisen.  Fur  diesen  Wechsel  der  Er- 
scheinungen  findet  sich  gar  keine  Erklarung.  Alles  in  All  em  genommen  ist  der 
Blutverlust  ein  bedeutender.  Die  Dauer  der  Blutung  pflegt  betrachtlich  zu 
sein,  sie  besteht  meist  Tage,  Woehen,  ja  Monate  lang.  Hiebei  ist  es  nicht  unge- 
wohnlich ,  dass  sie  auch  auf  einige  Stunden  aussetzt ;  abgesehen  aber  von  diesen 
Intervallen  ist  sie  durch  eine  sehr  hinge  Dauer  charakterisirt.  Sie  reagirt 
auf  keine  Therapie,  weder  Ruhe,  noch  irgend  welche  Medicationen  vermogen 
sie  zum  Stehen  zu  bringen.  Die  Intervalle,  in  denen  der  Kranke  nicht  blutet, 
sind  meist  kurz  und  auf  Woehen  beschrankt;  ausnahmsweise  sind  Falle  berichtet, 
in  denen  die  Blutung  Jahre  lang  suspendirt  hat. 

Dass  allein  Garcinom  sehr  Starke  und  anhaltende  Hamaturien  mad  it,  ist 
unrichtig;  auch  bei  benign  e  n  Tumor  en  sind  ausserst .  schwere  und  rcbdlisdie 
Hamorrhagien  beobachtet  word  en.  Ebenso  steht  die  Intensitat  der  Blutung  in 
keinem  gesetzmassigen  Verhiiltniss  zur  Grosse  des  Tumors;  kleine  Gesdiwiilste 
konnen  starke  und  grosse  Carcinome  konnen  minime  Blutungen  verursaehen.  Auch 
beweist  die  Hamaturie  nicht  das  Ulcerirtsein  des  Tumors;  meistens  sind  es 
Conges  tionszustande,  welch e  den  Austritt  von  sanguis  herbeifuhren. 

Das  zweite  functionelle  Symptom,  „d  e  r  Abgang  von  Gewebs- 
tr  it  mm  em",  ist  zuweilen  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Leider  ist  es  selten 
da,  und  durch  einen  scharf  geranderten  Katheter  sich  kiinstlich  solche  Fetzen  zu 
verschaffen,  halte  ich  wegen  der  damit  moglicher  Weise  verbundenen  SchSdigung 
des  Kranken  fur  verboten.  Und  selbst  wenn  Stficke  al>geji-.-uigen  sind,  unterliegt 
die  Deutung  des  mikroskopischen  I  Hides  oft  gewissen  Schwierigkeiten.  Es  muss 
vor  Allem  davor  gewarnt  werden ,  aus  einzelnen  Zellen ,  die  sogenannten 
Krebszellen  ahnlich  sehen,  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu  wollen.  Die 
Blasenschleimhaut  hat  ein  mehrschichtiges  polymorphes  Epithel,  von  welch  em 
einige  langgesclnvanzte  Zellen  den  fur  typisch  gehaltenen  Carcinomzellen  zum  Ver- 
wechseln  ahnlich  sehen.  Ja  mehr  als  das,  selbst  wenn  sidi  gauze  Zotten  vorfinden, 
so  vergesse  man  nicht  ,  dass  es  gutartige,  zottenformige  Excrescenzen  (Zotten- 
polypen,  Papilloma  fimbriatum)  in  der  Blase  gibt.  Hier  ist  der  Frtkdt.ander- 
Abel-L and au 'sche  Standpunkt  entseheidend ,  der  besagt :  „Die  Bosartigkeit 
des  Processes  ist  dann  erwiesen.  wenn  derselbe  schrankenlos 
durch  verse  hiedene  Gewebe  hindurchwuchert,  wahrend  eine  gut- 
artige Neubildung  auf  das  Gewebe ,  von  dem  sic  ausgegangen  ist,  beschrankt 
bleibt  und  die  Nachbarschaft  entweder  ganz  unberiihrt  lasst,  oder  doeh  lediglich 
verdrangend  wirkt."  Also  nur  dann,  wenn  wit-  linden,  dass  in  einem  solchen 
Brockel  wucherndes  atypisches  Epithelgewebe  in  die  Submucosa  oder  in  die  Muskel- 
schicht  eingedrungen  ist  und  dieselbe  theilweise  ersetzt  oder  wenn  sich  mit  Zellen 
erftillte  Hohlraume  an  der  Basis  der  Zotten  linden,  erst  dann  sind  wir  berechtigt, 
zu  sagen ,  der  Tumor  ist  ein  Carcinom.  Umgekehrt  schliesst  das  Auftinden  nur 
benignen  Gewebes  nicht  aus ,  dass  es  sich  nicht  denuoch  urn  Carcinom  handelt, 
denn  die  centrale  Schicht  des  Tumors  kann  anders  geartet  sein  als  die  periphere. 

Das  dritte  und  vierte  functionelle  Symptom:  Schmerz  und  S  to  run  gen 
der  Harnentleerung  sind  ganzlich  unzuverlilssig.  Was  zunachst  den  Schmerz 
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in  der  Blase  betrifft,  so  gibt  es  eine  Reihe  von  Fallen  von  Blasencarcinom ,  die 
bis  zum  Tode  ohne  jeden  Schmerz  verlaufen.  Auch  ist  Blasenschmerz  bei  einer 
Reihe  von  anderen  Affectionen  vorhanden.  Es  ist  aber  nicht  zu  iibersehen ,  dass 
allerdings  manchmal  der  Blasenschmerz  bei  Carcinoma  vesicae  ganz  ungewohnliche 
Intensitat  annehmen  kann.  Aber  nur  im  Znsammenhange  mit  der  vorher  erwahnten 
Hamaturie  kann  er  diagnostisclie  Hilfe  leisten. 

Die  S  to  run  gen  der  Harnentleerung,  besonders  die  Haufigkeit 
derselben,   die  vom  Sitz  und  von  der  Grosse  des  Tumors  abkangen,  entbehren 
-  allein  betrachtet  —  jedes  diagnostischen  Werthes,  da  sie  sich  bei  den  meisten 
Erkrankungen  der  Blase  vorfinden. 

Die  physikalischen  Symptome  liefert  die  cystoskopische  Unter- 
su chung  und  die  bimanuelle  Palpation. 

Mit  dem  Cystoskop  nach  Nitze  ist  ein  vorhandener  Tumor  in  jedem 
Falle  zu  sehen.  Sollten  Blutungen  bestelien  oder  durch  Einfiihrung  des  Instru- 
mentes  oder  durch  Beriihrung  des  Tumors  verursacht  werden,  so  kann  man  mit 
dem  Irrigationscystoskop  durch  fleissiges  Spiilen  das  Medium  wieder  durchsichtig 
machen.  Nur  wenn  die  Blutung  ungewohnlieh  stark  oder  gar  bedrohlich  ist,  lasst 
dieses  Hilfsmittel  im  Stich.  Dem  sichtbaren  Tumor  seine  Carcinomnatur  anzusehen. 
ist  allerdings  nur  in  Ausnahmsfallen  moglich,  dahingegen  ist  die  Cystoskopie  (s.  d.) 
fur  die  topographische  Diagnose  von  grossem  Werthe.  Man  vermag  sich 
ungefahr  ein  Bild  dariiber  zu  verschatfen,  wie  gross  die  Geschwulst  ist,  wie  weit 
sie  in  das  Blutcavum  vorspringt,  wo  und  haufig  wie  sie  aufsitzt,  Thatsaehen, 
deren  Kenntniss  vom  Gesichtspunkte  der  Operation  aus  ausserst  werthvoll  ist. 
Doch  mcige  man  sich  ei'innern,  dass  im  Cystoskop  ein  optischer  Apparat  ange- 
bracht  ist ,  der  das  Bild  verzerrt  wiedergibt  und  hinsichtlich  der  Grosse  des 
Gesehenen  zu  Tiiuschungen  Veranlassnng  geben  kann.  Die  Grosse  des  Bildes 
liangt  ab  von  der  Entfernung,  in  welcher  sich  der  Tumor  vom  Prisma  des  Cysto- 
skopes  befindet,  er  kann  also  grosser  und  kleiner  als  er  in  natura  ist,  erscheinen. 
Endlich  ist  die  quoad  operationem  wichtigste  Frage,  wie  der  Tumor  der  Blasen- 
wand  aufsitzt,  ob  breit  oder  gestielt,  selbst  fur  den  geubtesten  Untersucher  haufig 
nicht  zu  entscheiden.  Das  ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  Geschwulstmassen  den  Stiel 
des  Tumors  derart  uberlagern,  dass  er  iiberhaupt  unsichtbar  bleibt. 

Eine  werth voile  Erganzung  der  cystoskopischen  Untersuchung  bietet  die 
bimanuelle  Palpation.  Dieselbe  wird  in  horizontaler  Ruckenlage  des  Patienten 
vorgenominen ;  die  Finger  der  einen  Hand  werden  im  Mastdarm,  beziehungs- 
weise  Vagina  nach  vorne  gegen  die  Blase  hin  angedriickt,  die  andere  Hand  presst 
iiber  der  Symphyse  die  Blase  jenem  entgegen.  Die  Bauchdecken  miissen  weich 
und  schlatf,  das  Fettpolster  darf  nicht  gar  zu  stark  sein.  Spannt  der  Kranke 
heftig,  so  erleichtert  die  Chloroformnarcose  die  Untersuchung.  Weitei'e  Vorbedin- 
gung  ist  ,  dass  die  Blase  keinen  Urin  enthalt,  denn  eine  gefiillte  Vesica  macht 
beim  Palpiren  dem  Finger  den  Eindruck  eines  ausgedehnten  weichen  Tumors. 

Sind  alle  diese  Massregeln  nun  beachtet ,  so  liefert  uns  die  bimanuelle 
Palpation,  mag  ihr  Resultat  positiv  oder  negativ  ausfallen,  wichtige  diagnostisclie 
Anhaltspunkte.  Man  fiihlt  beim  Vorhandensein  eines  Carcinoms ,  dessen  Sitz  im 
Trigonum,  Fundus  vesicae  oder  der  hinteren  Blasenwand,  den  bekannten  Pra- 
dilectionsstellen  aller  malignen  Neoplasmen ,  ist ,  mit  dem  im  Rectum  oder  der 
Vagina  befindlichen  Finger  eine  unregelmassig  hockerige,  in  ihrer  Consistenz  ver- 
schiedenai'tig  sich  verhaltende  Flache.  Die  Consistenz  ist  an  der  einen  Stelle  leiclit 
elastisch,  an  der  anderen  derber,  zuweilen  sehnenstrangartig  hart.  Die  Hocker 
sind  circumscript  oder  diffus  und  konnen  sich  so  weit  nach  oben  und  seitlich 
erstrecken,  dass  der  Finger  ihre  Grenzen  nicht  erreichen  kann.  Ein  solches 
Resultat  lasst  mit  Sicherheit  auf  ein  Carcinom  schliessen,  und  zwar  ein  solches, 
welches  die  Blasenwand  tief  infiltrirt  hat,  also  fur  die  Operation  sehr  ungunstige 
Chancen  bietet.  Angenommen,  die  Palpation  hat  ein  negatives  Ergebniss  gezeitigt, 
der  Finger  hat  weder  Hocker  noch  abnorme  Harte  gefiihlt,  das  Cystoskop  hat 
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aber  die  Anwesenheit  ernes  Tumors  im  Fundus  oder  der  hinteren  Blasenwand 
festgestellt,  wir  diirfen  also  ein  die  Blasenwand  infiltrirendes  Carcinom  ausschliessen, 
dann  werden  wir  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  ein  kleines ,  die  Wand  nicbt 
infiltrirt  habendes  Neoplasraa,  oder  wohl  auch  eine  einfacbe  Schleimbautzotte  finden. 

Ueberbliekt  man  die  geschilderten  Symptome,  sowohl  die  functioneller 
als  auch  die  physikaliseher  Natur  ant'  ibren  Wertb  fiir  die  Diagnose ,  so  ergibt 
sicb ,  dass  zuweilen  schon  e  i  n  e  s  derselben  fiir  die  Erkennung  der  in  Frage 
stehenden  Erkrankung  ausreicht,  dass  aber  die  Combination  aller  fast  in  jedem 
Falle  mit  Sicberheit  zum  Ziele  fiibrt.  Die  friibere  zu  diagnostischen  Zwecken 
empfoblene  und  eine  Operation  voraussetzende  Digital-Exploration  der  Blase  ist 
beute  entbehrlich. 

Bemerkenswertb  in  diagnostischer  Hinsicbt  ist  noch  die  1  a  n  g  e  D  a  u  e  r 
der  Krankbeit,  die  den  Unerfabrenen  verleiten  konnte,  daraus  einen  Schluss 
auf  die  Gutartigkeit  der  Neubildung  zu  zieben.  Es  gehcirt  zur  Regel,  dass  die 
Krankbeit  mebrere  J  ah  re  dauert,  und  von  verschiedenen  Autoren  sind  Falle 
von  bei  der  Autopsie  als  Carcinoma  vesicae  erkannten  Tumoren  berichtet ,  deren 
Anfangssymptome  7 — 13,  ja  bis  18  J  ah  re  zuriiekreicben.  Auch  gehort  ein 
Ergriff  ensei  n  der  Nachbarorgane,  wie  man  es  so  haufig  bei  anderen, 
carcinomatos  erkrankten  Korpertheilen  beobaehtet,  zu  den  Ausnahmen. 

Differentialdiagnostisch  koirmen,  da  die  Hamaturie,  von  ganz  verein- 
zelten  Ausnahmen  abgesehen,  das  erste  und  haufig  auch  das  einzige  Symptom  ist, 
bier  nur  die  mit  Harnblutungen  einbergehenden  Aflfectionen  in  Betracht.  Es  sind  dies 
die  Lithiasis  vesiealis,  die  Cystitis  gonorrhoica  und  tuberculosa,  die  Hypertrophia 
prostatae,  die  sogenannten  Blasenbamorrhoiden  und  endlich  Nierentumoren.  Jn 
alien  Fallen,  in  denen  die  Cystoskopie  ausfuhrbar  ist  —  und  das  ist  die  Mehr- 
zahl  —  kann  von  einer  Verwechslung  kaum  die  Rede  seiu ,  das  Cystoskop  ver- 
mag  die  An-  und  Abwesenbeit  eines  Neoplasma  festzustellen.  Zwar  sind  auch 
hiebei  falsche  Deutungen  der  Bilder  moglich  und  vorgekommen ;  man  kann  einen 
Stein  fiir  einen  Tumor  halten  und  man  hat  ein  Ulcus  tuberculosum  mit  auf- 
geworfenen  Randern  fiir  eine  Geschwulst  angesprochen,  allein  das  sind  vereinzelte 
Irrthumer,  die  zu  vermeiden  die  stetig  sich  mebrende  Vertrautheit  mit  dieser 
Untersuchungsmethode  lehren  wird. 

Ist  die  Cystoskopie  nicht  anwendbar,  sei  es  weil  die  Urethra  stricturirt, 
oder  die  Blutung  eine  so  abundante  ist,  dass  man  unmoglich,  trotz  der  Irrigation, 
etwas  sehen  kann,  und  ist  es  dabei  von  Wichtigkeit ,  die  Diagnose  schnell  zu 
stellen,  so  dass  man  weder  auf  die  Dilatation  der  Urethra,  noch  auf  die  Sistirung 
der  Blutung  warten  darf,  dann  muss  man  auf  die  genaue  Wiirdigung  der  ubrigen 
beschriebenen  Symptome  recurriren. 

Was  zunachst  die  Bl  as  ens  t  cine  betrifft,  so  machen  diese  haufig  Blutun- 
gen,  allein  diese  letzteren  sind  im  Cegensatze  zu  der  beim  Carcinom  sich  zeigen- 
den  Hamaturie  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  unter  dem  Einfluss  der  Bewegung 
auftreten,  beziehungsweise  starker  werden  und  bei  Rube  des  Kiirpers  wieder  ver- 
■schwinden.  Auch  sind  sie  nur  ausnahmsweise  sehr  heftig  und  anhaltend.  Kami 
man  eine  Sonde  einfiihren,  so  sichert  Cefiihl  und  Gehor  die  Diagnose ;  kann  man 
sogar  cystoskopiren ,  so  ist  nur  der  cine  Fall  der  Verwechslung  moglich,  dass 
das  Carcinom  von  Phosphatmassen  vollig  inerustirt  und  bedeckt  ist,  so  dass  man 
den  Tumor  nicbt  zu  sehen  bekommt.  Hier  muss  die  Entscheidung ,  ob  ein  ein- 
gekapselter  Stein  oder  ein  Tumor  vorliegt,  offen  bleiben ;  die  Unbeweglichkeit  ist 
beiden  gemeinsam.  Erst  der  Operationsversuch  mit  dem  Lithotriptor,  das  Ensemble 
des  Symptomencomplexes,  eventuell  auch  der  Abgang  von  Krebs-  und  Steinbrockeln, 
wird  Aufklarung  bringen.  Auch  fiir  die  weiteren  moglichen  Falle  der  Verwechs- 
lung entscheidet  das  Cystoskop ,  die  folgende  Betrachtung  bezieht  sich  also  nur 
auf  die  Eventualitat,  dass  die  Cystoskopie  auf  unuberwindliche  Hindernisse  stiisst. 

Unter  solchen  Umstanden  konnte  eine  heftige  und  rebellische  Cystitis 
gonorrhoica,  deren  Blutungen  abundant  und  lange  anhaltend  sind,  den  Ver- 
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daeht  auf  Carcinoma  vesicae  aufkommen  lassen.  Allein  die  Berticksichtigung  der 
Anamnese,  der  Art,  vie  sick  die  Symptome  ausgebildet  kaben,  endlich  der  Ein- 
fluss  der  Tlierapie  musseu  in  kurzer  Zeit  den  Zweifel  heben. 

Ebenso  ist  die  Cystitis  tuberculosa  im  Allgemeinen  leickt  von 
einem  Carcinom  der  Blase  zu  untersckeiden.  Bevor  es  bei  der  Tuberculose  zu 
Hamaturie  kommt,  stellt  sick  meist  ein  abnorm  haufig  wiederkehrendes  Bediirf- 
niss  zum  Harnlassen  ein,  wakrend  umgekekrt  bei  der  Neubildnng  zuerst  die 
Blutungen  kommen  nnd  die  vermekrte  Neigung  zum  Harnen  wenig  ausgesprochen 
ist.  Auck  sind  die  Blutungen  bei  der  Tuberculose  selten  so  reicklick,  ikre  Intensitat 
wird  geringer ,  je  mekr  die  Krankbeit  fortschreitet ;  das  Umgekekrte  zeigt  sick 
beim  Vesiealearcinom.  Der  Nacbweis  der  Tuberkelbacillen  im  Harn  (Centrifuge) 
beseitigt  jeden  Zweifel. 

Sodann  kommen  nock  bei  der  Hypertropbia  prostatae  und  bei 
Varicosity  ten  des  Bias  en  liaises  profuse  Blutungen  vor,  die  zur  Ver- 
-\vechslung  Veranlassung  geben  konnten.  Die  Prostatavergrcisserung  ist  durck 
Digitaluntersuckung  vom  Rectum  und  durch  Eirifiihrung  einer  starken  Bougie 
;i  boule  leicbt  zu  diagnosticiren.  Die  Anamnese  lehrt  uns,  dass  fruber  iiberhaupt 
keine  oder  nur  ganz  wenige  und  unbedeutende  Blutungen  vorgekommen  sind,  der 
giinstige  Eintluss  der  Tlierapie  ist  ausscklaggebend. 

Varicositaten  am  Blasenhals  sind  selten;  bestehen  sie,  so  machen  sie 
meist  nur  geringe  Blutungen.  Wird  die  Hamaturie  abundant,  so  dass  der  Verdaeht 
auf  ein  Neoplasma  entsteht,  ist  es  aber  zu  cystoskopiren  nicbt  angangig,  dann 
erinnere  man  sicb  der  Vorgescbichte  des  Falles,  die  stets  dartkun  wird,  dass 
der  Patient  hockst  selten  Harnbluten  geliabt  bat,  dass  dasselbe  bald  wieder  ver- 
schwunden  ist  und  dass  es  meist  nur  gering  gewesen  war.  Auch  pflegen  Dysurie, 
Retentio  urinae  completa  und  incompleta  bei  Blasenkamorrlioiden  aufzutreten, 
Ersckeinungen  ,  die  bei  dem  Carcinoma  vesicae,  von  Perioden  sckarfer  Blutung- 
aligeseken ,  selten  sind.  T  nter  Berucksicktigung  dieser  Momente  wird  die  Unter- 
scheidung  stets  gelingen. 

Endlicb  miissen  nocb  Nierentumoren  in  Betraebt  gezogen  werder. 
Gelingt  es ,  mit  dem  Cystoskop  sick  die  Cretercn  sicktbar  zu  macken  und  sie 
functioniren  zu  seken  —  was  meist  der  Fall  ist  — ,  so  sind  alle  Zweifel  gekoben. 
Wabrend  der  Blutperiode  wird  man  das  Blut  direct  aus  dem  einen  oder  anderen 
Ureter  bervorspritzen  seben.  Ist  das  nicbt  moglieh,  dann  hat  man  sicb  das  Krank- 
beitsbild  der  Nierentumoren,  das  von  dem  der  Blasencarcinome  abweicbt,  zu  ver- 
gegenwartigen.  Die  bei  diesen  auftretendcn  Blutungen  sind  meist  von  kurzer  Dauer 
und  macken  grossere  Pausen.  Die  letzteren  werdeu  um  so  liinger,  je  mehr  die 
Krankkeit  vorsckreitet ,  wakrend  es  sick  bei  Blasencarcinom  umgekekrt  verhalt. 
Hanfig  geken  ibnen  colikartige  Nierenscbmerzen  voran;  man  sieht  zuweilen  wurm- 
artige,  liinglicbe,  die  Abgiisse  der  Ureteren  darsteUende  Blutcoagula  mit  dem 
Harn  abgehen.  Das  plotzlicbe  Erscbeinen  einer  Varicocele  verstarkt  den  Verdackt 
ausserordentlick,  und  die  Palpation  der  Nierengegenden,  entweder  in  der  Seiten- 
lage  oder  besser  in  der  Rtickenlage  vermittelst  des  Ballotements,  lasst  in  der 
Mehrzakl  der  Falle  die  vergrosserte  Niere  direct  fiihlen.  Casper. 

Blasencatarrh,  s.  Cystitis. 

Blasendarmfisteln.  enter  b.  vcrstebt  man  eine  abnorme,  mebr  oder 
wcniger  directe  Verbindung  zwischen  der  Blasenscbleimhaut  und  dem  Lumen  einer 
benacbbarten  Darmscklinge.  Als  Entstekungsursacken  kommen  in  erster  Linie  in 
Betraebt  Geschwiirsbildungen  der  Blasenwand,  respective  perivesicale  Abscesse  und 
Phlegmonen.  In  der  Regel  besteht  in  diesen  Fallen  eine  mehr  indirecte  Verbindung 
zwischen  dem  Blasencavum  und  der  benachbarten  Darmschlinge.  Es  entsteht  zu- 
nacbst  cine  teste  Infiltration  von  wechselnder  Grosse  in  der  Umgebung  der  Blasen- 
wand, durch  deren  Abscedirung  die  Fistelbildung  bewirkt  wird.  Seltener  beobacktet 
man,  dass  diese  Fisteln  unmittelbar  aus  Verklebung  zwischen  den  genannten  Organen 
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entstelien  (Voillemier-Le  Dentu).  Bei  den  durch  Cystitis  bedingten  perivesicalen 
Abscessen  schreitet  der  Process  in  der  Kegel  vom  Darme  naeh  der  Blase  zu  fort. 
Letztere  wird  zuletzt  perforirt.  Bei  den  durch  diphtheritische  Geschwiire  der 
Blase,  sowie  durch  das  sogenannte  chronische,  perforirende  Geschwiir  herbeigefiihrten 
Fistelbildungen  hat  der  Process  den  umgekehrten  Verlauf. 

In  zweiter  Linie  sind  ulcerirende  Gesehwidste  als  Ursache  der  Blasen- 
darmfisteln  za  nennen.  Unter  diesen  sind  es  meist  Carcinome ,  welche  durch 
Ulceration ,  respective  Verjauchung,  eine  Communication  zwischen  Darm  und  Blase 
herstellen.  Weniger  haufig  sind  Traumen  als  Ursache  der  Blasendarmfisteln  anzu- 
sprechen.  Zuuachst  sind  hier  zu  nennen:  Schussverletzungen,  besonders  zwischen 
Blase  und  Mastdarm,  ferner  schlecht  geheilte  Operationswunden  nach  der  friiher 
haufig  geubten,  jetzt  gauz  verlassenen  Seetio  rectovesiealis. 

Die  B.  bieten  in  der  Kegel  eincu  charakteristisch  ausgepragten  S  y  m- 
ptomencomplex  dar.  Unter  den  Symptomen  steht  in  erster  Linie  Ueber- 
tritt  von  Darminhalt  in  die  Blase;  derselbe  wird  mit  dem  Urin  sowohl  in  Form 
gasiger  Pneumaturie,  wie  in  fester  Form  ausgeschieden.  Der  Harn  ist  in  der  Regel 
triibe,  ammoniakalisch,  hat  in  schwereren  Fallen  einen  ausgepragt  faculenten  Geruch, 
in  leicbteren  Fallen  beobachtet  man  Uebertritt  von  Darminhalt  in  die  Blase  nur 
bei  Diarrhoe,  wahrend  der  Harn  annahernd  normale  Beschaffenheit  bei  Obstipation 
der  Patieutcn  darbietet.  In  der  Regel  bleiben  die  Erseheinungen  constant,  zuweilen 
kommt  es  indessen  iu  Folge  Fortschreiteiis  der  entziindlichen  Erscheinungen  zu 
erneuei'ter  Fistelbildung ,  Harninfiltration ,  in  anderen  Fallen  zu  Perforationsperi- 
tonitis;  zuweilen  beobachtet  man  auch  Concrementbildung  in  den  Fistelgangen  (Gi;<  »ss ). 

Bei  der  Diagnose  der  B.  hat  man  auf  das  Bestehen  von  Pneu- 
maturie zu  achten,  respective  den  Nachweis  von  Facalbestandtheilen  im  Harne 
zu  fiihren.  Jn  zwei  Fiillen,  in  welchen  der  Uebertritt  von  Darminhalt  nur  bei 
Diarrhoe  erfolgte,  konnte  ich  stets  auch  bei  Obstipation  den  Nachweis  einer  Com- 
munication zwischen  Rectum  und  Blase  dadurch  fiihren ,  dass  ich  eine  diinne 
Tanninlosnng  in  das  Rectum  einspritzte.  Der  kurz  darauf  von  den  Patienten  ent- 
leerte  Urin  ergab  mit  Eisenchlorid  eine  tiefschwarze  Farbnng.  Lohnstein. 

Blasendivertikel  sind  Ausstiilpungen  der  Blase,  welehe  durch  weitere 
oder  engere  Communicationen  mit  der  eigentlichen  Blasenhohle  in  Verbindnng 
stehen.  .Sic  entstehen  unter  der  Einwirkung  des  intravesicalen  Druckes  bei  ver- 
mindertem  Widerstand  der  Blasenwand,  respective  einzelner  Partien  derselben. 

Man  unterscheidet : 

<ij  Angeborene  Divertikel.  Dieselben  betreffen  die  gesammte  Muskel- 
haut  der  Blase  und  befinden  sich  vor  den  Einmtindnngen  der  Ureteren,  sowie  am 
Vortex  der  Blase  oder  an  der  Insertion  des  Ligamentum  umbilici i- vesicate  medium. 
In  ihren  ausgepragten  Formen  veriindern  sie  die  Gestalt  der  Blase  derartig,  dass 
dieselbe  die  Form  eines  Kartenherzes  annimmt.  In  anderen  Fiillen  wird  die  Blasen- 
hShle  in  zwei  Alitheilungen  geschieden  (Vesica  hipartita). 

b)  Erworbene  Divertikel.  Dieselben  entstelien  unter  dem  Eindusse 
vermehrten,  der  Blasenentleerung  sich  entgegenstellenden  Widerstandes,  mag  der- 
selbe nun  durch  Stricturen  der  Harnrohre  oder  durch  Prostatahypertrophie  be- 
dingt  sein. 

Hire  Form,  Grossc  und  Localisation  in  der  Blase  ist  je  nach  der  Aetio- 
logie  verschieden.  Bei  Prostatahypertrophie  .  bei  weleher  die  Blasenwand  in  der 
Regel  in  Folge  gleichzeitiger  atheroma toser  Processe  eine  wesentlich  herabgesetzte 
Widerstandsfahigkeit  hat,  tritt  relativ  friih  eine  Diastase  der  Maschen  des  Detrusor 
ein.  Die  zwischen  den  einzelnen  Muskelbundeln  liegenden  muskelarmen  Folder 
werden  durch  den  Druek  des  sich  in  der  Blase  stauenden  Harnes  nach  aussen 
gedrangt.  I!esoii(hjrs  findet  dies  an  dem  Fundus  der  Blase  statt,  ferner  in  dem 
oberen  und  vorderen  Abschnitte  derselben.  Bei  Stricturen  der  Harnrohre  dagegen 
sind  gewohnlich  die  seitlichen  muskelarmen  Partien  der  Blase  Sitz  der  Divertikel- 
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bildung.  Die  Form  der  Divertikel  ahnelt  gewolmlich  eineni  Kugelsegment,  indessen 
finden  sich  auch,  besonders  wenn  gleiclizeitig  perivesicale  Yerdickungen  vorhanden 
sind,  wegen  niangelnder  Nachgiebigkeit  des  subperitonealen  Gewebcs  abgeplattete 
Formen.  Was  die  Grosse  der  Divertikel  anlangt,  so  ist  dieselbe  betrachtlichen 
Schwankungen  uuterworfen.  Sie  weckselt  von  kleinen,  kaum  bemerkbaren  Formen 
(Blasenzellen)  bis  zu  enormen  Aussackungen ,  deren  Inhalt  den  der  eigentlichen 
Blase  zuweilen  bei  weitem  iibertrifft.  Ebenso  wechselnd  ist  ilire  Zahl.  Gewohnlich 
werden  sie  durch  die  Einwirkung  des  in  ihnen  sich  stauenden  and  zersetzenden 
Harnes,  sowie  in  Folge  von  Traumen,  ungeschickter  Katlieterisation  Sitz  secundarer 
Veriinderungen.  So  findet  man  haufig  die  innere  Oberflache  erodirt ;  in  anderen 
Fallen  ist  dieselbe  Sitz  von  Ulcerationen  oder  gar  gangranosen  Processen.  Die 
Verbindnng  zwischen  Blase  nnd  Divertikel  ist  gewolmlich  weit ,  indessen  finden 
sich  auch  Formen ,  bei  welchen  der  Zugang  zu  dem  Divertikel  so  eng  ist ,  dass 
letzteres  mit  der  eigentlichen  Blasenhohle  nur  dnrch  eiuen  Stiel  verbunden  zu 
sein  scheint. 

Das  Symptom  enbild  ist  kein  sehr  ausgepriigtes ;  besonders  bei  der  soge- 
nannten  Balkenblase  bleiben  die  Divertikel,  wenn  sie  nicht  sehr  umfangreich  sind 
und  mit  der  Blase  enge  Yerbindungen  besitzen  ,  intra  vitam  oft  unentdeckt.  An 
ihr  Yorhandensein  hat  man  zu  denken ,  wenn  wahrend  des  Katheterisirens  der 
bisher  klare  Urin  plotzlich  eine  trube  Beschaffenheit  annimmt.  In  anderen  Fallen 
beobachtet  man,  dass  die  in  die  Blase  eingespritzte  Flussigkeit  nicht  vollstandig 
wieder  abfliesst ,  respective  erst  bei  einer  plotzlichen  Bewegung  des  Patienten 
oder  Wendung  des  Katheterschnabels  zum  Yorschein  kommt.  Am  besten  nach- 
weisbar  scheinen  sie  durch  das  Cystoskop  zu  sein.  Sie  erscheinen  hier  in  der 
Regel  als  dunkle,  runde  oder  ovale  Flecke,  welche  je  nach  der  Stellung  des 
Cystoskops  scheinbar  ihre  Gestalt  jindern.  Zuweilen  beobachtet  man  radial  von 
Innen  ausgehend  eine  Anzahl  dunkelgrauer  Liuien ,  welche  der  optische  Aus- 
druck  von  Faltenbildungen  der  Schleimhaut  sind ,  die  in  der  Richtung  nach  dem 
Mittelpunkte  des  Divertikels  ziehen  (Nitze).  Lohn stein. 

Blasenectopie.  Seibe  dtufte  nur  in  jenen  Fallen  zu  einer  Verwechslun^ 
Veranlassung  geben,  in  welchen  nur  der  unterste  Theil  der  Blase  frei  liegt,  so 
dass  die  beiden  Harnleitermundungen  nicht  gesehen  werden  konnen.  Das  Vorliegen 
der  sammtartigen,  in  die  narbige  Umgebung  der  Bauchhaut  tibergehenden  Membran 
(Blasenschleimhautj  mit  den  cliarakteristischen  Zeichen  des  Trigonum  Lieutaudii 
und  dem  hohen  Hervortreten  des  Harnes  und  der  Harnleiteroff'nungen  wird  die  B. 
von  etwaigen  in  dieser  Gegend  sitzenden  Geschwiilsten  unterscheiden,  wozu  noch 
das  Angeborensein  kommt.  Als  wesentliches  Zeichen  muss  der  Uebergang  der 
Schleimhaut  in  die  Auskleidung  der  Binne  an  der  oberen  Flache  des  Gliedes 
(Epispadiei  angesehen  werden.  Beriicksichtigung  der  Lage,  das  Yerhaltniss  der 
Schambeinfuge  werden  die  Differentialdiagnose  ergeben.  Englisch. 

Blasen-Endoskopie,  s.  C  y  s  t  o  s  k  o  p  i  e. 
Blasenentziindung,  s.  Cystitis. 

Blasenfisteln.  B.  sind  abnorme  Verbindungen  zwischen  der  Schleim- 
haut der  Blase  und  einer  der  benachbarten  Korperhohlen,  respective  dem  ausseren 
Integument.  Sie  zerfallen  in  Blasenhautfisteln ,  Blasendarmfisteln  ( s.  d.)  und 
Blasenscheidenfisteln  (s.  d.).  Die  Entstehungsursachen  sind  zwar  sehr  mannig- 
faltig,  konnen  jedoch  in  drei  Gruppen  gegliedert  werden,  namlich  1.  Verletzungen, 
2.  entziindliche  Processe  der  Blase  und  des  perivesicalen  Gewebes,  3.  Geschwiinj 
und  Geschwiilste  der  Blase.  Enter  den  Yerletzungen  sind  es  besonders  Stich-  und 
Schusswunden,  welche  Ersache  zu  dauernden  Fistelbildungen  zwischen  der  Nachbar- 
schaft  der  Blase  und  dieser  selbst  geben  konnen.  Sie  entsteben  dann ,  wenn 
Storungen  in  der  Ausheilung  in  Folge  irgend  welcher  Complicationen  (Sepsis, 
Zuriickbleiben  von  Fremdkorpern,  wie  Knochensplittera,  necrotischen  Gewebsfetzen  i 
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eintreten,  durch  welche  der  vollkommene  Verschluss  des  Wundcanales  gehindert 
wird.  Zuweilen  entsteht  auch  nach  bereits  erfolgter  Verklebung  der  Wunde 
eine  Fistel  dadurch,  dass  durch  derartige  Complicationen  ein  Wiederaufbruch  des 
bereits  geschlossenen  Wundcanales  erfolgt.  In  anderen  Fallen  fehlt  jedes  nachweis- 
bare  ursachliche  Moment  fiir  das  Nichtheilen  des  Wundcanales.  Insbesondere  sollen 
nach  den  Untersuehungen  von  Bartels  bei  den  nach  Schussverletzungen  zuriick- 
bleibenden  Fisteln  alle  diejenigen,  welche  zwischen  Mastdarm,  Seheide,  Bauchhaut 
und  Leistengegend  einerseits  und  Blase  andererseits  entstehen ,  nur  in  Folge 
rnangelhafter  Tendenz  zur  Heilung  permanent  bleiben,  wahrend  bei  den  zwischen 
Gesiiss,  Hodensack,  Damni,  Schenkel  einerseits  und  Blase  andererseits  befindlichen 
Fistelbildungen  Abscedirung,  Harninfiltration  u.  s.  w.  als  ursachliche  Momente 
fiir  die  Entstehung  der  Fistel  anzusprechen  sind. 

Weit  seltener  kommt  es  zur  Fistelbildung  in  Folge  des  Nichtausheilens 
der  Operationswunde  bei  Steinschnitt ;  relativ  am  haufigsten  sind  Fistelbildungen 
zwischen  der  Blase  und  ihrer  Urngebung  als  Folge  perivesicaler  Abscesse  und 
Infiltrationen.  Dieselben  entstehen  dadurch,  dass  der  in  der  Urngebung  der  Blase 
oder  in  der  Blasenwand  selbst  befindliche  Eiterherd  in  die  benachbarte  Korper- 
hohle  perforirt  und  demnachst  in  Communication  mit  dem  Blasenlumen  tritt. 
Gewohnlich  entsteht  der  Durchbruch  in  die  Blase  in  diesem  Falle  erst  zuletzt, 
der  Process  pflanzt  sich  hier  somit  von  aussen  nach  der  Blase  zu  fort ;  nur  in 
Ausnahmsfallen  findet  ein  umgekehrtes  Verhalten  statt.  Nicht  selten  geben  auch 
perforirende  Geschwiirsbildungen  der  Blase  Veranlassung  zu  tistulosen  Verbindungen 
mit  der  Nachbarschaft,  und  zwar  entweder  mit  dem  Bauchfell  oder  mit  dem  Darin - 
canal  oder  mit  dem  Pravesicalraum.  Auch  Geschwiilste  der  Blase  fiihren  gelegent- 
lich  zur  Fistelbildung,  wenn  sie  ulceriren ;  besonders  haufig  ist  dies  beim  Blasen- 
carcinom  der  Fall. 

Was  die  S  y  m  p  t  o  m  a  t  o  1  o  g  i  e  anbetrifft,  so  ist  in  erster  Reihe  Abfluss  von 
Urin  aus  der  Fistelbffnung  hervorzuheben.  Die  Menge  desselben  ist  verschieden, 
je  nach  der  Weite,  dem  Verlauf  und  der  Localisation  des  Fistelganges.  Bei  gewissen 
Fistelbildungen,  besonders  denjenigen  zwischen  Bauchhaut  und  Blase,  soil  der  Urin 
zuweilen  im  Strahl  herausspritzen ,  bei  anderen  beobachtet  man  nur  das  Dnrcb- 
sickern  weniger  Tropfen  von  Harn.  Endlich  gibt  cs  Falle,  in  welchen  trotz  nach- 
weisbarer  Communication  der  ausseren  Haut  mit  der  Blase  Abtraufeln  von  Harn 
aus  derselben  niemals  beobachtet  worden  ist  (Bartels).  Die  Symptome  von  Blasen- 
darmfisteln  und  Blasenscheidenfisteln  siehe  unter  den  betrehenden  Artikeln. 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  sind  spontane  Heilungen  nicht  allzuhaufig. 
Am  haufigsten  beobachtet  man  sie  nach  den  in  Folge  von  Steinoperation  zuriick- 
bleibcnden  Fisteln  (GROSS),  wahrend  bei  den  in  Folge  entzundlicher  Zustande  beob- 
achteten  Fistelbildungen  relativ  selten,  etwa  in  13  Procent  der  Fitlle  (Voillemier- 
Le  Dentu)  spontane  Heilung  beobachtet  wird.  In  der  Kegel  kommt  es  hier  zu 
periiistulosen  Verdickungen ,  neuen  Eitersenkungen  und  Infiltraten  mit  seeundarer 
Fistelbildung.  Bei  den  nach  dem  Steinschnitt  zuriickbleibenden  Fisteln  hat  man 
zuweilen  secundare  Concrementbildungen  in  dem  Fistelgange  beobachtet  (Williams!. 

Lohnstein. 

Biasengerausche  der  Tuba  Eustachii,  s.  oh  r  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  a-. 

Blasengeschwiilste.  Dieselben  umfassen  Neubildungen  in  der  Urn- 
gebung der  Blase,  in  der  Wand  derselben  und  in  deren  Hohle.  Erstere  finden 
sich  an  den  verschiedensten  Stellen  in  der  Urngebung  der  Blase  als  Cysten,  Sarcome, 
Fibrome,  Carcinome,  und  zwar  als  selbststandige  Bildungen,  oder  von  der  Urn- 
gebung fortgepflanzt.  Es  kann  hier  natiirlich  nur  von  den  innerhalb  der  Bauch- 
wand,  das  heisst  vorziiglich  in  subperitonealen  Geweben  gelegenen  Geschwiilsteii 
die  Rede  sein.  Wahrend  Sarcome,  Fibrome  und  Carcinome  selten  umschriebene 
Gebilde  darstellen,  ist  dieses  bei  den  Cysten  der  Fall  und  liefern  diese  die  um- 
schriebenen  Geschwiilste.  Als  wesentlicher  Unterschied  dieser  Geschwiilste  muss 
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hervorgehoben  werden ,  class  der  Fiilhmgszustand  der  Blase  auf  diese  Anhange 
der  Blase  nahezu  gar  keinen  Einfluss  hat.  Fiillt  sich  die  Blase  ,  so  konnen  sie 
nur  nra  Weniges  verschoben  werden  und  behalten  nach  Entleerung  der  Blase 
ilire  Grosse  und  Form  bei.  Dazu  kommt  noch,  dass  Cysten  sich  meist  an  be- 
stimmten  Stellen  linden :  am  Scheitel  der  Blase ,  an  der  hinteren  Wand  und 
zwischen  Blase  und  Mastdarm.  Die  Cysten  am  Scheitel  entsprechen  zumeist  den 
Ueberresten  des  Urachus  (Urachuscysten),  wahrend  die  an  der  hinteren  Wand  der 
Blase  uns  als  Ueberreste  der  WOLF'schen  Korper,  als  Anhange  des  Vas  deferens, 
oder  als  Erweiterungen  der  Ausbuchtungen  der  Samenleiter  und  Samenblasen  er- 
scheinen  (Englisch).  Zwischen  Mastdarm  und  Blase  finden  sich  die  Cysten,  welche 
aus  Ueberresten  der  MuLLER'schen  Gange  hervorgehen,  neben  Ecchinococcuscysten. 
Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  vor  und  nach  der  Entleerung  der  Blase 
wird  wichtigen  Aufschluss  geben.  In  manchen  Fallen  konnten  jene  Ausbuchtungen 
der  Blase,  die  man  als  Blasentaschen  bezeichnet  und  welche  zumeist  durch  Aus- 
buchtungen aller  Schichten ,  der  Muskelhaut  immer  inbegritfen ,  entstehen ,  zur 
Verwechslung  Veranlassung  geben,  da  sie  sich  vorziiglich  an  den  Stellen  finden, 
wo  auch  Cysten  getroffen  werden.  Die  Unterscheidung  wird  dadurch  noch  schwerer, 
als  diese  Ausbuchtungen  das  kleine  Becken,  selbst  die  Bauchhohle  bis  zum  Nabel 
ausfiillen  konnen.  Die  Unterscheidung  dieser  Ausbuchtungen  der  Blase  wird  durch 
den  Katheterismus  gegeben,  weil  sie  mit  den  Entleerungen  des  Harnes  schwinden, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  dem  Ausfliessen  des  Hai'nes  nach  einem  Absatze 
oder  bei  Druck  auf  eine  Stelle  in  der  Umgebung  der  Blase  ein  wichtiges  Zeichen 
durch  die  Abnahme  der  Geschwulst  liegt.  Geschwtilste  in  der  Umgebung  der 
Blase  bedingen  Storungen  nur  durch  Druck  auf  die  Blase  und  aussern  sich  vor- 
ziiglich in  haufigem  Harndrang,  ohne  wesentliche  Veranderung  des  Harnes,  wie 
letzteres  bei  Ausbuchtungen  der  Blase  oder  den  anderen  Geschwiilsten  der  Blase 
der  Fall  ist.  Wir  finden  daher  den  Blasencatarrh  nur  selten  und  nur  in  spaterer 
Zeit.  Blasenblutnngen  fehlen  ganzlich.  Nicht  selten  sind  mit  diesen  Storungen 
der  Darmverrichtungen  in  Folge  von  Druck  auf  Gediirme,  z.  B.  dem  Mastdarme, 
verbunden.  Die  Geschwulst  hat  nie  die  Form  der  Blase. 

Geschwtilste  in  der  Wand  der  Blase  sind  sehr  selten  und  ergeben  sich 
als  eine  neoplastische  Infiltration  der  Blasenwand,  wodurch  diese  hypertrophisch 
erscheint.  Die  Geschwulst  hat  immer  die  Form  der  Blase  und  ist  auffallend  hart 
und  scharf  abgegrenzt.  Von  auffallender  Deutlichkeit  ist  die  Fortpflanzung  des 
Druckes  bei  bimanueller  Untersuchung.  Die  Harnentleerung  ist  hiiufiger  und 
schmerzhaft,  bringt  aber  nicht  jene  Verkleinerung  der  Blasengeschwulst  hervor, 
wie  dies  selbst  bei  einer  hypertrophischen  Blase  der  Fall  ist.  Nicht  selten  feb.lt 
dabei  das  starke  Vorragen  des  Blasengrundes  gegen  die  Kreuzbeinhcihle ,  indem 
die  Form  der  Blase  mehr  der  eines  jtingeren  Individuums  gleicht.  Schwierig  wird 
die  Diagnose  bei  einer  gleichzeitig  bestehenden  Vergrosserung  der  Vorsteherdriise. 
Xach  eigenen  Erfahrungen  geben  die  erscheinenden  Schmerzen  im  Kreuze,  die 
nach  den  Oberschenkeln  hin  ausstrahlen  und  fur  den  Kranken  das  Qualendste 
sind ,  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  von  der  hypertrophischen  Blase. 
Nicht  selten  erscheint  die  in  Folge  chronischer  Harnverhaltung  ausgedehnte  Blase 
als  eine  harte  Geschwulst ,  welche  selbst  zur  Annahme  von  Blasenkrebs  gefiihrt 
hat.  Der  Katheterismus  wird  aber  dariiber  durch  Schwinden  der  Geschwulst 
sichere  Aufklarung  geben. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Dermoidcysten,  wenn  sie  in  die 
Blasenwand  eingelagert  und  nach  deren  Hohle  hin  durchgebrochen  sind,  da  sie 
am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  Geschwiilsten  im  Inneren  der  Blase  haben.  Der 
Abgang  von  Dermoidcysteninhalt  wird  dariiber  Aufschluss  geben. 

Die  grossten  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  Widen  die  G  eschw tils te 
der  Vorsteherdriise,  wenn  sie  vorziiglich  nach  der  Hohle  der  Blase  hin  wuchern. 
Anfangs  nur  die  Erscheinungen  der  Vergrosserung  der  Vorsteherdriise  darbietend, 
kommen  sie  meist  nur  als  die  schwersten  Formen  des  jauchigen  Blaseneatarrhes 
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zur  Beobachtung.  Da  sich  dann  die  Wand  der  Blase  selbst  auch  schon  verandert 
hat,  so  lautet  die  Diagnose  meist  auf  ein  Neugebilde  der  Blase.  Die  ungleiche 
Grosse  der  beiden  Vorsteherdrtisenlappen,  insbesondere  die  Fortsetzung  des  grosseren 
happens  in  eine  Harte  der  Blasenwand  und  nicht  selten  eine  einseitliche  Iniil- 
tration  der  Umgebung  bis  an  den  Beckenrand  wird  neben  den  tmertraglichen 
Schmerzen  (wie  oben)  die  Diagnose  erleiehtern. 

Die  e i g e n  1 1  i  e h  e n  N  e tt b i  1  d u n g en  d  e r  B 1  a s e,  beziehungsweise  der 
Blasenschleimhaut,  als:  Polypcn,  Fibrome,  Careinome,  Enchondrome  konnen 
lange  Zeit  unerkannt  bleiben,  da  sie  den  Kranken  nnr  geringe  Beschwerden  ver- 
ursachen  und  diese  meist  auf  andere  Ursaehen  zuriickgefuhrt  werden.  In  Folge  dessen 
unterbleibt  gewohnlich  eine  genauere  Untersuchung  der  Blase.  Als  das  wichtigste 
Zeiehen  muss  die  Blasenblutung  bezeichnet  werden.  Dieselbe  erfolgt  ohne  jede 
bekannte  Veranlassttng  selbst  oft  im  Schlafe,  ist  Anfangs  gering,  steigert  sich 
jedoch  mit  der  haufigeren  Wiederholung ,  ohne  von  anderen  Nebenerschei- 
nungen  begleitet  zu  sein.  In  demselben  Verhaltnisse  nimmt  die  Menge  des  Blutes 
zu.  In  den  Zwischenpausen  befinden  sich  die  Kranken  wohl.  Wirken  die  Neu- 
bildungen nicht  als  mechanisches  Hinderniss  der  Harnentleerung ,  so  sind  sie 
nicht  einmal  von  Harnbeschwerden  begleitet  und  erscheint  die  reine  Blasenblutung 
unvermittelt. 

Die  Untersuchung  der  Blasenwand  gibt  in  solchen  Fallen  gar  keine  An- 
haltspunkte  und  konnte  nur  eine  endoskopische  Untersuchung  der  Blase  Aufschluss 
geben.  Bei  den  gutartigen  Neubildungen ;  z.  B.  Sehleimpolypen ,  bleiben  sich  die 
Erscheinungen  ziemlich  gleich,  und  nnr  in  sehr  spate r  Zeit ,  wenn  es  in  Folge 
der  Blutung  zum  Zerfalle  des  Gewebes  gekommen  ist,  stellen  sich  Erscheinungen 
des  Blasencatarrhes  ein.  Bei  der  mehr  iniiltrirten  Form  der  Neubildungen  treten 
neben  den  Blutungen  bald  Storungen  der  Harnentleerung  ein.  Dieselben  beziehen 
sich  zuniichst  auf  nnvollkommene  Entleerimg  der  Blase  in  Folge  der  mangelhaften 
Zusammenziehung  der  Blase  an  den  iniiltrirten  Stellen.  Es  steigert  sich  da  her  in 
Folge  der  chronisehen  Harnverhaltung  die  Haufigkeit  der  Harnentleerung  und  ist 
diese  umso  schmerzhafter,  obwohl  der  Harn  noch  keine  auffallende  Veriinderung 
erlitten  hat.  Nicht  selten  wird  in  diesem  Grade  der  Entwiekehing  eine  genaue 
bimanuelle  Untersuchung  eine  Ungleichheit  der  Blasenwandung  ergeben.  Bei  dieser 
Untersuchung  muss  als  wichtigstes  Moment  hervorgehoben  werden ,  dass  dieselbe 
immer  bei  entleerter  Blase  vorgenommen  wird.  1st  die  gefiillte  Blase  stark  ge- 
spannt,  so  verseliwinden  die  Untersehiede  in  der  Wanddicke,  wahrend  sie  in  der 
entleerten  Blase  umso  deutlicher  hervortreten.  Die  iniiltrirten,  zumeist  b6sartigen 
Formen  sind  schon  frtihzeitig  von  Schmerzen,  dauernd  oder  momentweise,  begleitet. 
So  geringfugig  die  Erscheinungen  Anfangs  sein  konnen,  so  steigern  sie  sich  bei 
bosartigen  Neubildungen  rasch.  Eine  wesentliche  Veriinderung  des  Harnes  tritt 
mit  dem  Zerfalle  von  Neubildung  ein.  Die  Veriinderung  ist  ebenso  plotzlich.  Der 
fruher  klare,  satire  Harn  wird  jetzt  tritbe.  gran  und  erlangt  ein  en  penetranten, 
stinkenden  Geruch,  welcher  sich  fast  durch  Niehts  beseitigen  liisst.  Der  Harn 
bildet  eine  gleichmiissig  ziehende,  honigartige  Masse,  welch e  sich  als  zusammen- 
hangender  Klumpen  von  einem  Glase  in  das  andere  tiberleeren  liisst.  Als  nicht 
minder  wichtiges  Zeiehen  muss  der  Widerstand  der  Krankheit  gegen  jede  Be- 
handlung  angesehen  werden.  Mit  Steigerung  sammtlicher  Erscheinungen  tritt  die 
Ivachexie  bald  hervor,  nicht  selten  von  VerdauungsstSrungen  begleitet.  Mit  der 
Entwiekehing  dieser  Erscheinungen  treten  die  reinen  Blutungen  in  den  Hinter- 
urund  and  werden  durch  blutige  Beimengungen  zu  dem  fruher  beschriebenen 
zersetzten  Harn  ersetzt.  Erfolgt  dennoch  eine  starke  Beimengung  von  libit,  so 
ist  dies  das  Zeiehen  weitgehendsten  Zerfalles. 

Die  Untersuchung  mit  einer  starren  Sonde  wird  unter  Fmstiiadea  die 
Gesehwulst  durch  Anhalten  des  Instrumentes  bei  Bewegttngen  derselben  erkennen 
lassea.  Meist  jedoch  ergibt  sich,  d:iss  bei  Drehungen  derselben  die  Spitze  des 
Schnabels  a  a   einer  Seite  aufgehalten  wird,   wahrend   die  Drehung   nach  der 
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anderen  Seite  vollstiindig  moglich  ist,  well  der  Raum  der  Blase  an  der  Seite  der 
Neubildung  verkleinert  ist. 

Durch  die  Endoskopie  (s.  „Cystoskopie")  lasst  sich  die  Geschwulst  deutlich 
wahrnehinen. 

Als  das  wichtigste  Zeichen  muss  das  Auffinden  von  neoplastischen  Zellen 
angesehen  werden.  Leider  konnen  dieselben  nicht  nur  im  ersten  Stadium  der 
Erkrankung,  sondern  selbst  beim  reichlichen  Zerfalle  der  Neubildung  fehlen.  Ihr 
Vorhandensein  gibt  die  sicherste  Diagnose,  wenn  sie  sorgsam  von  den  Elementen 
der  tieferen  Sehichten  der  Blasenschleimhaut  unterschieden  werden ,  durch  die 
grossen  Kerne ,  den  feinkornig  getriibten  Inhalt  der  Zellen ,  im  Gegensatze  zu 
den  mehr  gleichmassig  geformten ,  mit  einem  kleinen,  die  Zelle  nie  ausfiillenden 
Kerne  versehenen  Schleimkautelementen.  Sind  die  Zellenelemente  nicht  zahlreich, 
so  erfordert  die  Diagnose  wiederholte  Untersuchung,  welche  wesentlich  durch  die 
Endoskopie,  aber  nicht  immer  als  unfehlbar  unterstiitzt  wird. 

Vermoge  des  haufigen  Sitzes  in  der  TJmgebung  der  Harnleitermiindung 
konnen  bosartige  Neubildungen  wegen  der  Diinne  der  Wand  leicht  auf  die  TJm- 
gebung ubergreifen,  und  gleichen  solche  Infdtrationen  jenen,  wie  wir  sie  bei 
Perivesiculitis  finden  und  die  nicht  selten  bis  an  die  Beckenwand  reichen.  Die 
fortschreitenden  Veranderungen  des  Harnes  geben  den  wesentlichsten  Aufschluss, 
da  bei  der  Perivesiculitis  der  Ham  normal  bleibt  und  verandert  nur  bei  Zerfall 
des  unteren  Theiles  des  Ductus  ejaculatorius  bei  Tuberculosen  vorkommt. 

Die  Differentialdiagnose  dieser  Geschwulst e  ist  umso  wichtiger,  als  sie  die 
Moglichkeit  der  Resection  der  Blase  ergibt. 

Im  Anschlusse  an  die  entztindlichen  Vorgange  in  der  Umgebung  der 
Blase  ware  insbesondere  diiferentiell  von  den  bosartigen  Neubildungen  der  Blase 
die  Verwachsuug  krebsig  entarteter  Neubildungen  der  Gedarme  anzufuhren.  Es 
entwickelt  sich  nicht  selten  im  kleinen  Becken  eine  Geschwulst,  welche  nicht  von 
der  Blase  zu  trennen  ist.  Kommt  es  tiberdies  zum  Durchbruche  des  Darmes  gegen 
die  Blase  hin ,  so  kann  die  richtige  Diagnose  der  primaren  Erkrankung ,  ob 
Blase  oder  Darm,  sehr  schwer  werden ,  umso  mehr ,  als  die  Kranken  iiber  die 
ersten  Erscheinungen  meist  Nichts  anzugeben  wissen.  Genaue  Ermittlung  der 
Storungen  in  beiden  Organen  in  ihrer  Zeitfolge  kann  allein  dariiber  Aufschluss 
geben.  Insbesondere  haben  in  solchen  Fallen  die  Erscheinungen  von  Seite  des 
Darmes  Werth,  da  Storungen  der  Harnentleerung  reflectorisch  nicht  selten  zu 
Darmstenosen  und  Darmgeschwiiren  hinzutreten.  Engliseh. 

BlaSenhypertrOphie  entsteht  dann,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde 
langere  Zeit  hindurch  gesteigerte  Anspriiche  an  die  Arbeitsleistung  der  Blase, 
gestellt  werden.  Unter  den  iitiologischen  Momenten  sind  hervorzuheben :  Hinder- 
nisse  der  Harnentleerung  (Stricturen  der  Harnrohre,  Prostatahypertrophie).  Weiter- 
hin  kommen  dauernde  Reizungszustande  der  Blasenschleimhaut  (bei  Cystitis  chronica, 
Lithiasis  etc.)  in  Betracht.  Man  unterscheidet  concentrische  und  excentrische  Hyper- 
trophic der  Blase.  Bei  ersterer  ist  der  Blaseninhalt  verkleinert,  bei  letzterer  kommt 
es  gleichzeitig  zu  erheblicher  Dilatation  der  Blase.  Die  Endursachen,  welche  beiden 
Zustanden  zu  Grunde  liegen,  sind  im  Allgemeinen  die  gleichen.  Ob  sich  im  speciellen 
Falle  concentrische  oder  excentrische  Hypertrophic  entwickelt,  hangt  von  dem 
Widerstande  ab ,  den  die  Blasenschleimhaut  der  gesteigerten  Arbeitsleistung  ent- 
gegenzusetzen  vermag,  ferner  von  der  Intensitat  des  Reizes,  welchem  die  Schleim- 
haut  ausgesetzt  ist,  endlich  von  der  grosseren  oder  geringeren  Geschwindigkeit, 
mit  der  sich  das  Harnentleerungshinderniss  entwickelt.  Je  langsamer  letzteres 
geschieht,  je  widerstandsfahiger  die  Blasenwand  ist,  je  grosser  gleichzeitige  Reizungs- 
zustande der  Blasenwand  sind,  um  so  leichter  wird  sich  concentrische  Hyper- 
trophic entwickeln ;  entgegengesetztes  Verhalten  dieser  Momente  begiinstigt  das  Ent- 
stehen  e  x  c  e  n  t  r  i  s  c  h  e  r  B.  Daher  findet  man  letztere  vorwiegend  bei  Prostatahyper- 
trophie, wahrend  wir  der  ersteren  besonders  bei  Strictur,  chronischem  Blasencatarrh 
und  Lithiasis  begegnen.  Indessen  kommen  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor. 
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B.  kann  entweder  die  Schleimhaut  der  Blase  allein  oder  die  Muskelhaut 
betreffen;  gewohnlich  findet  man  indessen  beide  gleichzeitig  betheiligt.  In 
spateren  Stadien  der  Affection  nimmt  auch  die  Subserosa,  ja  selbst  die  Serosa  an 
der  Hypertrophic  Theil.  In  der  Kegel  ist  nnr  ein  mehr  oder  weniger  circum- 
scripter  Abschnitt  der  Blasenwand  hypertrophisch ;  am  haufigsten  ist  der  Fundus 
vesicae,  am  seltensten  wohl  die  vordere  Blasenwand  Sitz  der  Veranderung.  Was 
die  Betheiligung  des  Lebensalters  anlangt,  so  findet  man  das  Leiden  selir  selten 
congenital.  Ebenso  gehort  B.  bei  Kindern  nur  zu  den  Ausnahmen ;  auch  bei  Frauen 
beobachtet  man  sie  nicht  haufig  (znweilen  wahrend  der  Schwangerschaft).  Weitaus 
am  haufigsten  trifft  man  Hypertrophie  der  Blase  bei  alteren  Mannern. 

Was  das  Verhalten  der  Blasenwand  anlangt,  so  ist  dasselbe,  wie  bereits 
erwahnt ,  ein  verschiedenes ,  je  nachdem  es  sieh  mn  Hypertrophie  in  Folge  von 
strictnren  oder  von  Prostatahypertrophie  handelte.  Hypertrophie  in  Folge  von 
Strictur  ist  gewohnlich  concentrisch.  Man  findet  in  der  Regel  zuerst  Verdickung 
der  longitudinalen  Fasern  des  Detrusor,  an  welehe  beztiglich  der  Arbeitsleistung 
die  grossten  Anforderungen  gestellt  werden.  Jn  spateren  Stadien  combinirt  sieh 
dieselbe  mit  einer  Hypertrophie  des  Schleimhautparenehyms  selbst,  sowie  der  des  inter - 
stitiellen  Bindegewebes.  Begiinstigt  wird  das  Weiterumsichgreifen  der  Entzundung 
auf  das  perivesical  Bindegewebe  durch  accessorische  Momente  (Cystitis).  In  manchen 
Fallen  begegnet  man  einer  Dicke  der  Blasenwand  von  2 — 3  Cm.  — Bei  Prostata- 
hypertrophie findet  sieh  gewohnlich  excentrische  Hypertrophie  der  Blase.  In 
der  Regel  sind  hier  vorwiegend  die  circularen  und  plexiformen  Muskelbiindel  ver- 
dickt.  In  Folge  des  geringen  Widerstandes ,  den  hier  die  Blasenwand  zu  leisten 
im  Stande  ist,  kommt  es  zu  einer  Dehnung  der  zwischen  den  Muskelbtindeln 
liegenden  muskelarmen  Partien  und  zu  Divertikelbildung  (s.  „Hlasendivertikel").  Das 
endoskopische  Bild  der  Hypertrophie  der  Blase  ist  besonders  eingehend  von  Nitzk 
geschildert  worden.  „  .  .  .  .  Die  hypertrophischen  Muskelbiindel  springen,  sieh 
vielfach  spitzwinkelig  durchsetzend,  kraftig  in  das  Blasencavum  vor.  Eng  von  der 
dunnen  Schleimhaut  umkleidet,  werden  sie  durch  letztere  in  ihren  Contouren  oft 
wenig  verdeckt  und  stellten  oft  ein  iiberaus  zierliches  Netzwerk  dar.  Starkere 
Muskelbiindel  umschliessen  grossere  Felder,  die  wieder  durch  secundare  und  tertiare 
Biindel  begrenzt  werden." 

Die  Symptomatologie  der  B.  ist  gewohnlich  nicht  se.hr  charakteristisch. 
Meist  findet  man  in  Folge  der  verringerten  Elasticitat  der  Wand  erhohte  Reiz- 
barkeit  der  Blase ,  respective  Harndrang.  Bei  gleichzeitig  bestehender  Lithiasis, 
chronischer  Cystitis  etc.  ist  derselbe  oft  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Katheterisation 
ftihlt  man  am  Schlusse  znweilen,  wie  die  sieh  contrahirende  Blasenwand  mit  be- 
sonders heftigem  Ruck  gegen  den  Schnabel  des  Instrumentes  stosst.  Bei  excen- 
trischer  Hypertrophie  der  Biase  decken  sieh  die  Erscheinungen  mit  denen  der 
Blasenatrophie  (s.  d.J.  Loin  stein. 

Blasenlahmung  entsteht,  wenn  der  die  Entleerung  der  Blase  regulirende 
Apparat  funetionsunfahig  geworden  ist.  Als  Entstehungsursachen  kommen  in 
Betracht  centrale  (nervose)  und  locale  (durch  Erkrankungen  der  Blasenmusculatur 
bedingte)  Storungen. 

Zum  besseren  Verstandniss  der  auf  centrale  Erkrankungen  zuriickzu- 
flihrenden  B.  ist  es  nothwendig,  auf  den  Mechanismus  der  Blasenentleerung  naher 
einzugehen.  Durch  den  Druck  des  sieh  in  der  Blase  ansammelnden  Harnes  werden 
die  sensiblen  Nervenendigungen  der  Blasenwand  gereizt.  Dieser  Reiz  pflanzt  sieh 
auf  ein  in  der  1  lithe  des  Abganges  des  3. — 5.  Sacralnervenpaares  liegendes 
1-iiiekenmarkscentruin  (C.  vesico-spinale)  fort  und  wird  von  hier  wahrscheinlich 
(lurch  die  Seitenstrangba linen  zum  Grosshirn  geleitet.  Von  hier  aus  erfolgt  eine 
Anregung  des  in  der  Niihe  des  Centrums  liegenden  motorischen  Riiekenmarks- 
centrums.  Von  letzterem  verlaufen  centrifugalc  Fasern  nach  dem  Detrusor  und 
Sphincter  vesicae ;  dieselben  haben  eine  Contraction  des  Detrusor,  eine  Relaxation 
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des  Sphincter  zur  Folge.  Letzterer  ist  wahrend  des  Ruhezustandes  der  Blase  in 
einem  Zustande  tonischer  Contraction  and  ermogiicht  in  Verbmdung  mit  dem 
aus  gestreiften  Muskelfasera  bestehenden  M.  sphincter  externus  vesicae  seu  pro- 
staticus  den  Schluss  der  Blase.  Gleichzeitig  mit  der  Contraction  des  Detrusor 
erfolgt  eine  accessorische,  vorwiegend  willkiirliche  Contraction  der  Bauehmuskeln. 
Storungen  der  Harneutleerung  konnen  nur  eintreten,  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
des  Reflexbogens ,  respective  des  im  Grosshirn  liegenden  Centrums  Storungen 
oiler  Lasionen  vorhanden  sind. 

A.  Lahmung  der  sensiblen  Nerven.  Hier  kann  es  sich  entweder  urn 
eine  Zerstorung  der  vom  Sacralcentrum  ausgehenden  centripetalen  Fasern  oder 
aber  der  von  den  Reflexcentren  von  und  znra  Gehirn  zielienden  Leitungs- 
fasern  handeln  (Bramwell).  Ursachen  sind  gewohnlich  Tumoral ,  Myelitis  oder 
ein  von  erkrankten  Wirbeln  auf  den  betreffenden  Theil  des  Ruckenmarkes,  respective 
auf  die  centripetalen  Fasern  ausgeiibter  Druck,  z.  B.  bei  Spondylitis.  Weiterhin 
kommen  als  ursachliche  Momente  in  Betracht  alle  die  Thatigkeit  des  Gross- 
hirns  beeintrachtigenden  Ursachen  (wie  Coma,  schwere  infectiose  Fieber,  Blitz- 
schlag,  Apoplexie  etc.).  Gewohnlich  besteht  gleichzeitig  Lahmung  der  motorischen 
Nerven.  Das  Hauptsymptom  besteht  in  dem  Fortfall  der  Percsption  der  Harn- 
ansammlung  in  der  Blase.  Hiebei  ist  zu  unterseheiden,  ob  die  Ursache  der  Stoning 
im  Grosshirn  liegt  (centrale  Incontinenz)  oder  ob  der  Reflexbogen  selbst  an  einer 
Stelle  unterbrochen  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Mechanismus  der  Blasenentleerung 
selbst  vollkommen  ungestort,  vollzieht  sich  jedoch  unabhangig  von  dem  Widen 
des  Patienten.  Ist  der  Reflexbogen  an  irgend  einer  Stelle  unterbrochen,  so 
kann  es  bei  vollstandiger  Lahmung  zu  einer  totalen  Harnverhaltung  kommen,  so 
dass  unter  Umstanden  die  Blase  nur  durch  Druck  von  aussen  entleert  werden 
kann.  Handelt  es  sich,  was  haufiger  der  Fall  ist,  um  partielle  Lahmung,  so 
beobachtet  man  im  Anfange  eine  Vergrosserung  des  zwisehen  den  einzelnen 
Mictionen  liegenden  Intervalles.  Die  Urinentleerung  selbst  ist  nur  unter  kraftiger 
Mitwirkung  der  Bauchpresse  moglich.  Gewohnlich  kommt  es  sehr  bald  zu  einer 
Degeneration  der  Blasenmusculatur,  vor  Allem  des  Sphincter,  so  dass  aus  der  im 
ersten  Stadium  der  Erkrankung  bestehenden  Retentio  urinae  sehr  bald  eine  Incon- 
tinenz wird,  welche  sich  durch  unwillkiirliches  Abtriiufeln  des  Harnes ,  besonders 
bei  aufrechter  Haltung  des  Patienten,  fuhlbar  macht.  In  spateren  Stadien  der  Er- 
krankung erfolgt  die  Entleerung  der  Blase  uberhaupt  nur  noch  durch  Ueberlaufen 
(par  regorgement). 

B.  Lahmung  der  motorischen  Nerven.  Hier  hat  man  gleichfalls  zu 
unterseheiden ,  ob  die  peripheren,  vom  Ruekenmark  ausgehenden  Fasern  betroffen 
sind  oder  ob  es  sich  um  Stoning  in  den  Grosshirn-  oder  Riickenmarkscentren, 
respective  in  den  Leitungsbahnen  zwisehen  beiden  Centren  handelt.  Gewohnlich 
sind  Detrusor  und  Sphincter  gleichzeitig  gelahmt.  Bei  Lahmung  der  motorischen 
Nerven ,  respective  des  Reflexbogens,  fuhlen  die  Patienten  zwar  den  Harndrang, 
sind  aber  gleichwohl  nicht  im  Stande,  die  Blase  zu  entleeren.  Man  beobachtet  daher 
im  Beginne  des  Leidens  Harnverhaltung.  In  leichteren  Fallen  ist  die  Entleerung 
der  Blase,  wenn  auch  unter  grosseu  Schwierigkeiten,  moglich.  Der  Ham  verlasst 
die  Urethra  in  einem  diinnen,  schwachen,  senkreeht  zu  Boden  fallenden  Strahl.  Die 
Hamentleerung  erfolgt  gewohnlich  absatzweise  und  mit  Zuhilfenahme  der  Bauch- 
presse, oft  erst  nach  langeren  vergeblichen  Anstrengungen  seitens  des  Patienten. 
Der  Drang  zum  Urinlassen  ist  bei  Intactheit  der  sensiblen  Nerven  vermehrt;  bei 
gleichzeitiger  Lahmung  der  letzteren  fehlt  das  Bediirfniss,  die  Blase  zu  entleeren. 
In  spateren  Stadien  des  Leidens  schwindet  die  Moglichkeit  der  willkiirlichen  Ent- 
leerung der  Blase  vollstandig.  Ist  letztere  prall  mit  Harn  gefullt ,  so  liberwindet 
der  gesteigerte  Druck  der  angesammelten  Fliissigkeit  den  Muskeltonus  des  Sphincter, 
letzterer  gibt  nach  und  es  findet  nunmehr  ein  mechanisches  Abtraufeln  des  Harnes 
statt.  Letzteres,  zuerst  relativ  selten,  wird  zur  Regel,  wen-n  es  zur  secundaren 
Degeneration  cles  Sphincter  kommt.  In  diesen  Fallen  ist  die  continuirliche  Harn- 
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entleerung  so  storend,  class  die  Patienten  gezwungen  sind,  Tag  und  Nacht  einen 
Harnbehalter  zu  tragen.  Sehr  bald  kommt  es  zur  ammoniakalischen  Gahrung,  secun- 
darer  Cystitis,  letztere  pflanzt  sich  gewOhnlich  durch  die  Ureteren  in  das  Nieren- 
becken  fort  und  endet  schliesslich  mil  letal  verlaufender  Ureteropyelitis.  Bei 
totaler  Lahmung  der  Blase  fehlen  sehmerzhafte  Erscheiuungen.  Ini  entgegengesetzten 
Fade  klagen  die  Patienten  haufig  ttber  Schmerzen  vor  der  Miction. 

Leichtere  Formen  der  B.  sind  die  unvollstandigen  Paralysen  bei  Shok, 
Gehirn-  oder  Rilckenmarkserschiitterungen,  welche  gewfihnlich  spontan  wieder  ver- 
schwinden,  ferner  die  Enuresis  nocturna  der  Kinder,  die  wahrscheinlich  auf 
CoordinationsstQrung  zwischen  Detrusor  und  Sphincter  zuriickzufuhren  ist,  sowie 
endlich  gewisse  bei  nervosen,  blutarmen  (moist  weiblichen)  Patienten  bestehende 
Formen  von  Blasenschwache. 

C  Auf  locale  Ursachen  zuriickzufuhren  sind  die  Blasenlahmungen  in 
Folge  von  Prostatahypertrophie ,  Lithiasis,  Geschwiilsten  und  Stricturen.  Das 
Gemeinsame  aller  dieser  Eahmungen  besteht  darin,  dass  zuei*st  der  Sphincter 
leistungsunfahig  wird,  da.  dessen  Action  durch  die  angefuhrten  Momente  behinderl 
ist.  in  der  Regel  kommt  es  secundar  auch  zu  einer  Degeneration  der  Detrusor- 
fasern.  Was  die  Symptome  anlangt,  so  tritt  auch  hier  schliesslich  totale  Harn- 
verhaltung,  respective  Entleerung  des  Harnes  durch  Ueberlaufen  der  Blase  ein. 
Wahrend  jedoch  bei  I!,  in  Folge  nervoser  Stoning  durch  kraftige  Contraction  der 
Bauchmusculatur  nocli  ^eringe  Mengen  von  Urin  entleert  werden ,  wird  bei  diesen 
Formen  von  1!.  das  Binderniss  um  so  grosser,  je  mehr  sich  die  Patienten  anstrengen, 
die  Blase  zu  entleeren.  In  diesem  Falle  legt  sich  in  Folge  des  a  tergo  wirkenden 
Druekes  das  Hinderniss  (Concrement,  Prostatalappen,  Blasentumor)  gleichsam  wie 
ein  Ventil  vor  das  Orificium  internum  der  Harnrohre.  Deshalb  beobachtet  man 
auch  hier  im  Gegensatz  zu  den  centralen  Storungen  Enuresis  vorwiegend  bei 
liegender  Stellung  der  Patienten.  Lohnstein. 

Blasenmastdarmfisteln,  s.  Bia  send  a  r  m  f  i  s  t  e  1  n. 

Blasenneurosen.  Diejenigen  Anomalien  der  Blase,  welche  ohne  erkenn- 
bare  Erkrankung  ihrer  Textur  und  ohne  abnorme  Veranderung  ihres  Inhaltes 
auftreten,  welche  also  ihren  Sitz  in  den  nervosen  Apparaten  derselben  haben, 
pflegen  wir  „Neurosen"  zu  nennen. 

Es  theilen  siidi  dieselben  naturgem.iss  in  zwei  Hauptgruppen :  in  functio- 
n  e  1 1  e  und  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  a  t  s  s  t  o  r  u  n  g  e  n. 

Die  functionellen  Neurosen  aussern  sich  als  Krampf  oder  Paralyse  der 
Austreibungsmuskeln :  Spasmus  und  Paralysis  detrusorum  und  als  Krampf  des 
Blasonsehliessinuskels. 

Den  Spasmus  detrusorum  behandeln  wir  ausfuhrlich  unter  dem  Capitel 
der  „ Irritable  bladder"  und  die  Paralyse  der  Austreibungsmuskeln  unter  dem  Capitel 
der  „Harnverhaltung"  (Ischurie)  und  eben  daselbst  den  Spasmus  des  Blasenschliess- 
muskels.  Wir  verweisen  deshalb  auf  die  betreffenden  Abschnitte  und  besehaftigen 
uns  hier  ausschliesslieh  mit  den  Sensibilitatsn  euro  sen. 

Die  Sensibilitat  der  Harnblase  im  normalen  Zustand  ist  eine  relativ 
geringe.  Die  Reflexerregung,  welche  zur  Entleerung  der  Blase  auftbrdert,  geschieht 
ohne  jede  unangenehme  Empiindung  (s.  „Blasenlahmungu).  Der  Sitz  und  Ausgaugs- 
punkt  der  erhohten  Sensibilitat  der  Blase  sind  der  Plex.  hypogastricus  infer,  und 
sacralis ;  zum  Theil  sind  auch  Aeste  des  Nervus  ileo-scrotalis  betheiligt.  Vom  Sacral- 
geflechte  gehen  Aeste  zum  Rectum,  zur  Blase,  zum  Perineum  und  zum  Penis,  was 
die  Ausstrahlung  der  Schmerzen  von  der  Blase  und  Harnrohre  nach  den  umgebenden 
Theilen  und  nmgekehrt  von  diesen  nach  der  Blase  und  Harnrohre  erklart.  Sehr  oft 
kommen  tibrigens  functionelle  Storungen  mit  solchen  der  SensibiUtat  zusammen  vor. 

Der  empfindlichste  Theil  der  Blase  ist  der  Blasenhals ;  von  hier  aus 
geht  der  Impuls,  welcher  die  Harnentleerung  verursaeht.  Der  iibrige  Theil  der 
Blasenschleimhaut  ist  weitaus  weniger  reizbar.    Es  ist  also  klar,  dass  Alles,  was 
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diesen  Theil  des  Organs  reizt,  die  Sensibilitat  desselben  auf  einen  unnatiirlichen 
Grad  erhoht  imd  auf  diese  Weise  die  Neuralgien  der  Blase  verursachen  kann. 

Die  Sensibilitatsanomalien  zeigen  kliniscb  ein  ungemein  verscliietlenes  Bild. 

Die  haufigste  Form  ist  jedenfalls  das  einfache  „Blasengeftihl" ,  welches 
meist  bei  der  reizbaren  Blase  vorkommt.  Es  zeigt  sich  dasselbe  oberhalb  der 
Symphyse,  sobald  die  verbaltnissmassig  geringe  Harnquantitat  nicht  entleert  wird, 
wenn  der  Drang  sich  einstellt.  Dieses  Gefiihl  der  vollen  Blase  kann  sich  alle 
10  Minuten,  alle  viertel  Stunden  einstellen.  Zuweilen  ist  es  standig  vorhanden.  In 
der  Regel  zeigt  sich  das  Blasengefiihl  haiifiger  Nachts  und  weckt  den  Patienten, 
besonders  gegen  Morgen. 

Ist  das  Blasengefiihl  recht  stark,  so  verursacht  es  die  Empfindung  eines 
duinpfen  Druckes. 

Zuweilen  ist  aber  die  Hyperasthesie  der  Blasennerven  starker,  wenn  die 
Blase  leer  ist,  das  heisst,  wenn  die  Blasenwande  sich  beriihren.  Dadurch  ge- 
winnen  diese  Falle  oft  Aehnlichkeit  init  den  Symptomen  der  Blasensteine. 

Nach  A.  W.  Stein  ist  der  Schmerz  ein  Hauptsymptom  der  reizbaren 
Blase.  Derselbe  kann  leicht  oder  stark  sein,  von  brennendem  oder  stechendem 
Charakter,  er  kann  begrenzt  sein  auf  den  Blasenhals,  oder  daselbst  seinen  Ursprung 
nehmen  und  nach  verschiedenen  Seiten  ausstrahlen. 

Nach  Oberlander  ist  bei  B.  oft  ein  fortwahrendes,  starkes  schmerzhaftes 
Gefiihl  entweder  nur  in  der  Blasengegend  vorhanden ,  oder  der  Schmerz  strahlt 
nach  oben,  in  den  einen  oder  anderen  Ureter  fort ,  zuweilen  auch  nach  unten, 
entlang  der  Harnrohre  oder  dem  Funiculus  in  die  Hoden.  Der  Punkt ,  welcher 
dem  Blasenhalse  entspricht,  ist  stets  der  schmerzhafteste ;  der  Schmerz  tiber  der 
Blasengegend  am  constantesten.  In  einem  anderen  Falle  beobachtete  derselbe 
Autor,  dass  der  Patient  bei  auftretendem  Urinbedurfniss  sich  nur  schwer  und  in 
kurzen  Schritten  bewegen  konnte;  dabei  hatte  letzterer  die  qiuilendsten  krampf- 
artigen  Schmerzen  am  Damm ,  in  den  Leistenbeugen ,  dem  Gesass  und  einzelnen 
Oberschenkelmuskeln,  die  sich  bretthart  anfiihlten.  Noch  ofter  kommen  diese  auf 
die  benachbarten  Nerven  ausstrahlenden  Schmerzen  zur  Beobachtung,  wenn  der 
schraerzhafte  Punkt  am  Damm,  oder  am  Blasenhals,  oder  im  After  localisirt  ist. 
Dabei  steigern  sich  die  Beschwerden  unter  Umstanden  durch  Sitzen  oder  Stehen 
ausserordentlich ,   so  dass  man  diese  auf  das  Nothwendigste  beschranken  muss. 

Charakteristisch  in  dem  klinischen  Auftreten  der  sogenannten  primaren 
B.  ist  auch  das  oft  unmotivate  Erscheinen  und  Verschvvinden  derselben  und  ihr 
Weehsel  mit  anderen  neurasthenischen  Symptomen.  So  kann  die  Affection  z.  B. 
Tage  lang  in  der  Blase  ihren  Sitz  haben  und  Tage  lang  abwechselnd  in  der 
Glans  penis,  oder  sie  kann  am  gleichen  Tag  mehrmals  ihren  Sitz  wechseln.  Oder 
aber  der  Schmerz  sitzt  wochenlang  in  der  Blase,  plotzlich  verschwindet  er  da- 
selbst und  erscheint  im  Rectum  und  zieht  sich  von  da  in  die  Hoden. 

Auch  erne  Anjisthesie  der  Blasenschleimhaut  ist  beschrieben  worden 
unter  den  Neurosen  der  Blase,  welche  eine  triige  Reaction  des  Detrusors  zur 
Folge  hat.  Es  hat  diese  Anasthesie  kaum  irgend  welche  klinische  Bedeutung. 

Die  B.  sind  beim  mannlichen  Geschlecht  weitaus  haufiger  als  beim  weib- 
lichen ;  seiten  iinden  sie  sich  bei  Kindern. 

Es  konnen  denselben  zu  Grunde  liegen: 

1.  Affectionen  der  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  der  Prostata,  chro- 
nische  Gonorrhoe,  Masturbation  etc. 

2.  Affectionen  der  Urethra,  welche  auf  reflectorischem  Wege  wirken. 

3.  Nierenerkrankungen  (Nephrolithiasis,  Neoplasmen,  phthisische  oder 
cystose  Entartung). 

4.  Affectionen  des  Nierenbeckens  und  der  Harnleiter. 

5.  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  und  des  Mastdarmes  (Fissuren). 

6.  Abnormer  Blaseninhalt ,  bestehend  in  Fremdkorpern  und  abnorme 
Harnmischung :  Harnsiiuredyscrasie  und  phosphatische  Diathese,  Oxalurie. 
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7.  Der  Genuss  stark  kohlesaurehaltiger  Getranke ,  jungen  Biers  und 
neuen  Weins. 

8.  Der  Genuss  drastischer  Abfiihrmittel  und  atherische  Cele  enthaltender 
Kubstanzen. 

9.  Die  betretfenden  Affectionen  konnen  auch  ausgelost  werden  von  der 
allgemeinen  Decke  aus  durch  Einwirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  mittelst  ther- 
miseber  und  meclianischer  Reize. 

10.  Ebenso  durch  Erkrankung  des  Centralnervensystems ,  Oder  starke 
(lemuthserschutterung :  Schreck,  Angst  etc. 

11.  Chlorose  und  Anamie,  Hysterie  und  allgemeine  Neurasthenie,  iiber- 
haupt  Erschopfungszustande  jeder  Art  steigern  die  Disposition  zu  diesem  Leiden. 

Weitaus  das  grossere  Contingent  an  Neurosen  aber  liefern  jene  localen 
Veranderungen  des  Harnapparates,  welche  in  clironiseber  Gonorrboe  und  sexuellen 
Excessen  jeder  Art  ihren  Grand  haben  und  welche  somit  als  Retlexneurosen  aufzu- 
fassen  sind. 

In  vielen  Fallen  sind  diese  localen  Erkrankungen  verhaltnissmassig  gering 
und  sebwer  zu  entdecken,  aber  trotzdem  hat  man  alle  Ursache,  mit  der  Dia- 
gnose der  „prim;iren"  B.  vorsiehtig  zu  sein  und  diese  nur  auf  dem  Wege  einer 
exacten  Exclusion  zu  stellen.  Je  vorsichtiger ,  genauer  und  gewissenhafter  wir 
untersuchen,  desto  weniger  primare  B.  werden  wir  diagnosticiren. 

Abstrahiren  wir  von  den  secundaren  Neurosen ,  so  unterscheiden  sich 
dieselben  von  den  entzundlichen  Erkrankungen  der  Blase  durch  das  Fehlen  von 
Blutkorperchen,  Leukocyten  und  Schleim  im  Urin.  Ebenso  fehlt  das  Fieber  und  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Blase  bei  Druck.  Viel  grosser  ist  oft  die  Aehnlichkeit 
mit  den  Symptomen  der  Blasensteine. 

Dagegen  mussen  wir  Gewicht  legen  auf  das  Vorhandensein  anderer 
neurasthenischer  Symptome ,  auf  die  Anamnese  beztiglich  hereditarer  nervoser 
Belastung ,  auf  schwere  tiberstandene  Allgemeinkrankheiten  und  locale  Genital- 
affectionen ,  wie  Gonorrhoe,  ferner  Masturbation  oder  sexuelle  Excesse.  Peinlich 
genau  mussen  wir  ferner  den  Erin  mikroskopisch  untersuchen  ,  und  zwar  nicht 
nur  einmal ,  sondern  ofters.  Beim  weiblichen  Geschlechte  sind  es  hauptsachlich 
die  Beimischungen  aus  der  Vagina,  welche  bier  in  Betracbt  kommen.  Untersuchen 
wir  z.  B.  den  Harn  eines  hochgradig  hysterischen  anamischen  Madchens  mit  B.,  so 
werden  wir  in  vielen  Fallen  eine  chemische  Abnormitat  desselben  nicht  nachweisen 
konnen ;  lassen  wir  alter  den  meist  nicht  ganz  hellen  Harn  einige  Zeit  stehen, 
so  constatiren  wir  in  dem  wolkigen  Sediment,  das  sich  bildet,  das  Vorhandensein 
einer  abnorm  grossen  Masse  von  Schleim ,  Pflasterepithel  und  Leukocyten.  Da 
wir  einen  Blasencatarrh  aus  den  subjectiven  Symptomen  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  ki'innen,  so  verlegen  wir  die  Herkunft  dieser  morphologischen  Bestand- 
theile  in  die  Vagina  und  den  Uterus.  Gestatten  nun  die  Verhaltnisse  eine  ortliche 
Untersuchung  der  Genitalorgaue  nicht,  so  werden  wir  doch  aus  der  H  a  r  n  u  n  t  e  r- 
suchung  mit  Bestimintheit  einen  entzundlichen Reizzustand  derselben  diagnosticiren. 
Dieser  Reizzustand  ist  nun  in  vielen  Fallen  die  Ursache  des  ganzen  hysterisch- 
nervosen  Leidens,  besonders  wenn  er,  was  ja  leider  sehr  oft  der  Fall  ist,  durch 
langjahrige  Masturbation  bedingt  ist.  Wir  sind  also  in  einem  solchen  Falle  durch 
die  Urinuntersuehung  -  -  und  beinahe  nur  durch  dieselbe  -  -  im  Stande,  die  Ur- 
sache der  Neurose  und  die  pathologisch-auatomische  Grundlage  derselben  zu  er- 
kennen  und  zu  diagnosticiren.  Beim  mannlichen  Geschlecht  ist  die  Mannigfaltig- 
keit  der  Beimischungen  eine  viel  grossere,  entsprechend  dem  durch  die  Harnrohre 
complicirten  Ban  der  mannlichen  Urogenitalorgane.  Am  haufigsten  finden  wir  die 
Producte  der  chronischen  Entziindung  der  Urethralschleimhaut  und  des  Blasen- 
halses,  die  sog.  Urethralfaden. 

Am  schwierigsten  und  deshalb  auch  am  seltensten  wird  im  Urin  con- 
statirt  das  Vorhandensein  des  Secretes  der  accessor ischen  Genital- 
driisen.    J!ei  Erectionen  und  sonstiger  sexueller  Erregung  geht  namlich  haufig  ein 
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glashelles,  klebriges,  fadenziehendes  Secret  von  alkalischer  Reaction  ab,  dessen 
Herkunft  aus  den  CowpER'schen  Driisen  in  neuerer  Zeit  festgestellt  ist.  Zuweilen 
aber  ,  in  Fallen  von  chronischer  Ueberreizung  des  Genitalsysteins ,  geht  dasselbe 
oft  ohne  Wissen  des  Patienten  einfach  mit  dem  Urin  ab  und  sammelt  sich  dann 
manchmal  in  ziemlicher  Quantitiit  am  Boden  des  Uringef asses  als  glashelle,  zahe 
Masse,  welche  als  Sediment  vom  blossen  Auge  wegen  ihrer  Durchsichtigkeit  nicht 
zu  erkennen  ist  und  die  wir  zufallig  einmal  bei  der  Fahndung  nach  anderen 
Dingen  mit  der  Pipette  in  langen  Faden  aufheben.  Unter  dem  Mikroskope  sehen 
wir  in  dieser  Masse  ausser  einigen  Schleiinkorperchen  und  Epithelien  keine  anderen 
Formbestandtheile ,  als  zuweilen  eine  Unmasse  von  ausgezeichnet  schonen  Sarg- 
deckelkrystallen  und  spitzigen  Krystallen  von  neutralem,  phosphorsaurem  Kalk. 
Es  spricht  dieser  Befund  naturlich  fur  alkalische  Reaction  des  Schleimes ,  was 
durch  Prilfung  desselben  mit  Lackmuspapier  bestatigt  wird.  Der  Urin  selbst  ist 
aber  entschieden  sauer  und  wir  haben  so  ein  stark  alkalisehes  Schleimsediment 
in  entschieden  saurem  Urin.  Diesen  eigenthiimlichen  Befund  macht  man  besonders 
haufig  bei  Neurasthenie ,  beruhend  auf  chronischer  Ueberreizung  des  sexuellen 
Systems,  wie  solche  vorkommt  durch  zu  haufigen  Coitus  bei  jungen  Ehemannern 
oder  aber  bei  Onanisten. 

Nicht  selten  wird  diese  Affection  sowohl  von  Patienten  als  Aerzten  mit 
einer  anderen  Erkrankung  des  Genitalsystems  verwechselt,  welche  wir  ebenfalls 
meist  nur  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  constatiren  konnen, 
namlich  mit  der  Spermatorrhea  (s.  d.). 

Sehr  wichtig  in  atiologischer  Hinsicht  ist  auch  das  Vorhandensein  einer 
Phosphaturie ;  nicht  nur,  weil  sie  an  und  fur  sich  zuweilen  B.  verursacht,  sondern 
auch,  weil  ihr  Auftreten  in  den  allermeisten  Fallen  auf  irgend  einer  chronischen 
entztindlichen  Affection  des  Genitalsystems  beruht.  Hire  Existenz  ist  dann  sehr 
oft  nicht  die  Drsache  der  B.,  sondern  ein  gleichwerthiges  Symptom,  das  sich 
in  den  Nieren  abspielt;  denn  unzweifelhaft  liegt  dieser  zeitweisen  Absonderung 
eines  schwach  sauren,  oder  neutralen,  oder  alkalisehen,  oder  endlich  amphoteren 
Urins  eine  reflectorische  Einwirkung  der  Nierennerven  auf  die  specificische  Energie 
der  Driisenzelle  zu  Grunde.  Peyer. 

Blasenruptur,  s.  Blasenverletzungen. 

Blasenscheidenfistel  ist  ais  Durchti  •ennung  oder  partieller  Defect  des 

Septum  vesicovaginale  meist  traumatisch  verursacht,  entweder  durch  das  Geburts- 
trauma  selbst  (namentlich  sehr  protrahirte  Geburtsdauer  bei  raumlichem  Missver- 
haltniss)  oder  durch  fehlerhafte  geburtshilfliche  und  gynakologische  Eingriffe.  Auch 
Druckgangran  beim  Tragen  schlechter  Pessarien  (besonders  Zwanck-Schilling) 
und  Vernachlassigung  wahrend  der  Pessarliehandlung  fiihrt  nicht  selten  zur 
Fistelbildung.  Seltener  entstehen  B.  durch  zufallige  Verletzungen ,  wie  z.  B. 
bei  Fall  auf  spitze  Gegenstande  und  bei  Beckenfracturen  durch  die  Fracturenden. 
Sehr  hiiufig  fuhrt  Carcinom  des  Uterus  und  der  Vagina  im  spateren  Stadium  zu 
Harnfisteln.  Alle  diese  Momente  sind  bei  der  Anamnese  zu  beriicksichtigen. 

Grossere  B.  sind  bei  der  Digitaluntersuchung  der  Vagina  leieht  zu  fasten, 
besonders  weun  sie  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Vaginalwand  oder  nahe  der- 
selben  liegen.  Man  fiihlt  sie  als  Lucken,  durch  welche  man,  wenn  sie  gross  genug 
sind,  den  Finger  in  die  Blase  einfuhren  kann.  Bei  kleineren  Fisteln  bringt  man 
einen  Katheter  oder  eine  Sonde  durch  die  Urethra  in  die  Blase  und  sucht  das 
Ende  des  Instrumentes  entweder  durch  die  Fistel  in  die  Scheide  zu  leiten  oder 
von  dieser  aus  durch  die  Fistel  zu  fasten.  Kleinere  Fisteln,  besonders  seitliche 
oder  im  Scheidengewolbe  gelagerte,  sind  oft  sehr  schwer  zu  finden  und  bisweilen 
nur  durch  Injection  einer  gefarbten  Fltissigkeit  (Milch ,  Tusche  oder  besser  Kali 
hypermanganicum-Losung)  in  die  Blase  nachzuweisen.  Man  controlirt  dabei  von 
der  Vagina  aus  im  Speculum  den  Ort,  wo  die  injicirte  Fltissigkeit  aus  der  Blase 
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in  die  Scheide  austritt,  und  sucht  dann  von  hier  aus  mit  der  Sonde  die  Fistel 
auf.  Urn  mit  Hilfe  des  Speculum*  eine  Fistel  zu  suchen  oder  deren  Verhaltnisse 
zu  priifen,  bedient  man  sich  am  zweckmassigsten  eines  rinnenformigen  Spiegels 
(Sims,  Simon)  in  der  Seitenlage  oder  des  BozEMAN'sehen  Spiegels  in  Knie- 
ellenbogenlage  der  Patientin.    Namentlieh  bei  letzterer  entfaltet  sich  durch  das 


Fig.  79. 


Eindringen  der  Luft  die  Wandung  der  Vagina  derart,  dass  sie  vollkommen  ttber- 
sehen  werden  kann  und  selbst  kleine,  im  Fornix  gelagerte  Fisteln  zu  Gesicht 
gebracht  werden  konnen.  Die  Patientin  in  einer  ahnlichen,  zur  Einstellung  der 
Fistel  giinstigen  Lage  zu  fixiren,  dient  der  von  Bozeman  angegebene  Tisch  (Fig.  79). 


Fig.  80. 


Wenn  es  an  Assistenz  nicht  mangelt  ,  beniitzt  man  ein  einfaches  Rinnenspeculum 
zur  Abhebung  der  hinteren  Vaginalwand  und  eventuell  ein  paar  Seitenhebel.  Bei 
Assistenzmangel  dagegen  empfiehlt  es  sich,  das  BozEMAN'sche  Speculum  (Fig.  80) 
zu  verwenden.  Dasselbe  wird  in  der  Knieellenbogenlage  der  Patientin  so  angelegt. 
dass  die  beiden  fixen  BlMtter  (b,  c)  in  die  Seiten  der  Vagina  zu  liegen  kommen  und  der 
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Schraubenapparat,  welcher  den  Spiegel  spannt  und  fixirt,  vorne  am  Mons  Veneris 
liegt.  Durch  entsprechende  Drehung  der  Schraube  werden  die  beiden  Seitenblatter 
des  Spiegels  so  weit  auseinander  geriickt,  dass  die  vordere  Vaginal  wand  mit  der  Fistel 
gut  sichtbar  wird,  dann  wird  das  dritte  Blatt  (a),  welches  die  hintere  Vaginal- 
wand  abhalt,  wenn  noch  nothig,  eingeschoben. 

Bei  langerem  Bestande  einer  Fistel  und  besonders  bei  mangelhafter  Pflege 
ist  oft  durch  den  per  vaginam  abfliessenden  TJrin  die  Scheide  und  das  aussere 
(Jenitale  mit  ammoniakalisck  riechenden  Uratincrustationen  bedeckt.  Diese  lassen 
die  Vagina  rauh ,  sandig  anfuhlen  und  erscbeinen  im  Spiegel  als  ein  schmutzig- 
braunlicher  Belag ,  welcher  der  meist  intensiv  gerotheten  und  erodirten,  selbst 
ulcerirenden  Vaginalschleimhaut  anhaftet.  Nach  langerer  Dauer  fuhrt  dieser  Process 
zu  ausgedehnten  Narbenbildungen  in  der  Vagina  ,  welche  die  Orientirung  und  die 
Zuganglichkeit  der  Fistel  erheblich  reduciren  konnen.  Ferner  prolabirt  bei  etwas 
grosseren  Fisteln  gewohnlich  ein  Theil  der  benachbarten  oder  gegeniiberliegenden 
entziindeten  Blasenschleimhaut.  Diese  deckt  dann  den  Defect  oder  kann  selbst  in 
ausgedehntem  Masse  in  die  Vagina  heraustreten ,  so  dass  statt  einer  Liicke  an 
Stelle  der  Fistel  ein  leicht  blutender  Tumor  erscheint,  der  die  Diagnose  mitunter 
erschweren  kann.  Doch  lasst  sich  nach  Reposition  der  prolabirten  Blasenwandung 
die  Fistel  prasentiren,  oder  es  gelingt,  neben  der  prolabirten  Partie  einen  Katheter 
in  die  Blase  einzufuhren. 

Das  wesentlichste  Symptom  der  Harnfistel  ist  der  unfreiwillige 
Harnabfluss.  Bei  wahrend  der  Geburt  durch  eine  Verletzung  entstandenen 
Fisteln  kann  nur  in  den  ersten  Stunden  der  Abgang  von  Harn  durch  die  Scheide 
iibersehen  werden,  sehr  bald  aber  macht  der  urinose  Geruch  des  Ausflusses, 
die  bestandige  Durchnassung  der  Unterlage  und  die  reducirte  oder  ganz  fehlende 
Harnentleerung  durch  die  Urethra  auf  das  Vorhandensein  einer  Fistel  aufmerksam. 
Ebenso  manifestiren  sich  die  durch  Drucknecrose  im  Puerperium  entstehenden 
Fisteln ,  doch  treten  dieselben  meistens  erst  viel  spater  nach  einer  Reihe  von 
Tagen  post  partum  auf,  wenn  das  nekrotische  Gewebe  ausfallt  und  die  Communi- 
cation zwischen  Blase  und  Scheide  sich  eroffnet.  Auch  gehen  soldier  Weise  ent- 
stehenden Fisteln  gewohnlich  schon  einige  Tage  lang  cystitische  Erscheinungen 
vorher.  ImUebrigen  wird  das  Symptom  des  unfreiwilligen  Hai'nabflusses  per  vaginam 
durch  die  Grosse,  den  Sitz  und  die  consecutiven  Veranderungen  der  Fistel,  sowie 
durch  die  hochst  variablen  Verhaltnisse  des  einzelnen  Falles  sehr  beeintiusst.  Es 
kann  bestitndig  und  aller  Harn  durch  die  Fistel  abfliessen ,  so  dass  die  Blase 
schrumpft  und  die  Urethra  obliterirt,  und  es  kann,  wahrend  die  normale  Harn- 
entleerung wenig  beeintrachtigt  erscheint,  nur  sparlicher  Harn  durch  die  Fistel 
absickern,  oder  es  kann  bei  einzelnen  Korperstellungen  mehr  oder  weniger  voll- 
kommene  Continenz  bestehen,  wahrend  dieselbe  bei  anderen  Lagen  oder  Stellungen 
wieder  mehr  oder  weniger  selbst  ganz  aufgehoben  erscheint. 

Das  an  sich  sehr  veranderliche  Symptom  des  Harnabflusses  aus  der 
Vagina  ist  auch  nicht  ausschliesslich  der  B.  eigen,  sondern  es  beweist  nur,  dass 
eine  Fistel  die  Communication  zwischen  Harnwegen  und  Genitalcanal  vermittelt. 
Um  zu  bestimmeu,  w  o  diese  Fistel  liegt,  geht  man  in  folgender  Weise  vor :  Man 
tamponirt  den  Cervix  fest  mit  Watte  und  injicirt  in  die  Blase  eine  Losung  von 
Kali  hypermanganicum  oder  eine  andere  gefarbte  Fliissigkeit.  Ist  keine  B.  vor- 
handen ,  so  bleibt  die  Vagina  trocken.  Besteht  dagegen  eine  Blasengebarmutter- 
fistel,  so  wird  sich  auf  der  Watte,  mit  welcher  der  Cervix  tamponirt  worden, 
dann  die  Farbung  der  injicirten  Fliissigkeit  zeigen  und  man  wird  diese  Fliissigkeit 
nach  Entfernung  des  Tampons  auch  aus  dem  Muttermunde  absickern  sehen.  Dringt  in 
die  Vagina  nichts  und  zeigen  sich  auch  auf  dem  Cervixtampon  keine  Spuren  der 
injicirten  Fliissigkeit  und  fliesst  diese  iiberhaupt  nur  per  urethram  wieder  ab,  obwohl 
sonst  Harntraufeln  beobachtet  wurde,  dann  handelt  es  sich  weder  um  eine  Blasen- 
scheiden-,  noch  um  eine  Blasengebarmutterfistel,  sondern  um  eine  Communication 
zwischen  Harnleiter  und  Genitaltract ,   um  eine  Harnleiterfistel.   Diese  kann  nun 
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wieder  eine  Harnleiterscheidenfistel  oder  eiiie  Harnleitergebarmutterfistel  sein.  Im 
erst  en  Falle  tritt  zwar  nichts  von  der  injicirten  Fliissigkeit  aus  dor  Blase  in  die 
Scheide ,  diese  bleibt  aber  doch  nicht  trocken,  sondern  es  wird  allmalig  Harn  in 
derselben  bemerkbar ,  der  in  der  Umgebung  des  tamponirten  Cervix;  aus  einer 
kleinen  punkt-  oder  schlitzfSrmigen  OefTnung  hereinsickert.  Bei  einiger  Sorgfalt 
gelingt  es  dann  meist  leicht,  in  diese  Oeffnung  (die  Harnleiterscheidenfistel)  eine 
diinne  Sonde  einznfiihren  nnd  diese  eine  grossere  oder  kleinere  Strecke  we.it  in 
der  Richtung  gegen  den  Beckeneingang  zu  (im  Ureter)  vorzuschieben.  1st  die 
Fistel  dagegen  eine  Harnleitergebarmutterfistel,  so  zeigt  sich  bei  tamponirteni 
Cervix  nnd  injicirter  Blase  weder  Ilarn  noch  Injectionsfhissigkeit  in  der  Scheide, 
dagegen  sickert  aus  dem  Cervix  nach  der  Entfernnng  des  Tampons  aus  demsell)en 
Harn,  aber  keine  Injectionsfhissigkeit  ;ib. 

Harnrohrenfisteln  bedingen  keine  Incontinenz  nnd  charakterisiren  sich 
dadurch,  dass  der  Harn  willkiirlich  entleert.  wird,  jedoch  nicht  durch  das  Orificium 
externum  urethrae,  sondern  durch  die  Fistel  in  die  Scheide  abgeht. 

Das  die  Harnfisteln  gewShnlich  begleitende  Symptom  der  Amenorrhoe 
ist  neben  den  ubrigen  diagnostischen  Momenten  belanglos.  Breus. 

Blasenstein.  Der  Ur  sprung  der  B. ,  ihre  genauere  Entstehung  und 
Cenese  ist  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  Doch  steht  klinisch  die  That- 
sache  fest ,  dass  die  in  der  Blase  vorkommenden  Steine  entwcder  nop  bro- 
oder pyelogene,  auf  dem  Wege  des  Ureters  in  die  Blase  gewanderte,  oder 
eigentliche  cystogene  ,  in  der  Blase  selbst  zur  Eutwickelung  gelangte ,  sind.  Die 
ersteren  sind  Resultate  einer  geanderten  chemischen  Beschaffenheit  des  Urins, 
aus  welehem  die  den  Stein  aufbauenden  Stotfe  schon  innerhalb  des  Harnapparates 
ausgeschieden  werden  kdnnen.  Diese  sogenannten  Diatbesen  sind  die  Uratacidurie, 
die  Phosphaturie,  die  Oxalurie,  die  Cystinurie.  Da  die  abnorme  Zusammensetzung 
des  Urins  schon  in  der  Niere  besteht ,  so  kann  in  dieser  selbst  unter  ent- 
sprechenden  Umstanden  die  Abscheidung  der  Steinbildner  vor  sich  gehen.  Diese 
bleiben  entweder  in  den  Nierencanalchen  —  Harnsaureinfarct  der  Niere  —  oder  aber 
gelangen  in  das  Beeken,  von  wo  aus  sie  auf  dem  Wege  des  Ureters  sich  in  die 
Blase  begeben.  Ist  die  Blase  gesund  und  entleert  sie  sich  vollstandig,  so  werden 
diese  meist  kleinen  Concretionen  stets  mit  dem  Urinstrahle  abgehen,  ist.  dies  aber 
nicht.  der  Fall,  wie  bei  der  Insufficienz  der  Blase  alter  Leute,  so  bleiben  die 
Steinchen  in  der  Blase  und  konnen  durch  Apposition  weiterer  Schichten  zu  Con- 
crementen  ansehnlieher  Grosse  heranwachsen.  Aus  dem  klinischen  Verlaufe  lasst 
sich  das  Wandern  der  Steine  durch  den  Ureter  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nacli- 
weisen,  indem  bei  irgend  erheblicherer  Grosse  des  Steines  diese  Wanderung  durch 
euorme,  wehenartige,  von  der  Niere  in  den  Mastdarm,  Prostata,  his  in  die  Glans 
ausstrahlende  Kolikschmerzen  charakterisirt  ist.  Gewisse  Concretionen  der  Niere 
oder  des  Nierenbeckens,  besonders  die  glatten,  kleinen  kugelformigen  Uratsteine 
wandern  oft  in  grosser  Zahl ,  dime  Beschwerden  zu  machen ,  durch  den  Ureter. 

Die  zwcite  Kategorie  von  B.,  die  cystogenen  Steine,  entwickeln  sich  in 
der  Blase  selbst.  Ultzmann  hat  nachgewiesen,  dass  in  einer  insufficienten  Blase 
Concretionen  der  verschiedensten  chemischen  Beschaffenheit  entstehon  konnen.  Bei 
ungeniigender  Entleerung  der  Blase ,  wie  sie  als  Folge  von  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems,  nach  Gonorrhoe  und,  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der 
Falle,  als  Folge  seniler  Veriinderungen  der  Blasenmuseulatur  und  der  Prostata 
beobachtet  wird,  bleiben  Ausscheidungen  aus  dem  in  der  Blase  stagnirenden 
Harne  zuriiek  und  stellen  den  Kern  dar,  urn  den  die  Steinbildung  erfolgt.  Als 
ein  specieller  Fall  der  letzteren  Art  miissen  die  urn  Fremdkorper  der  Blase  ent- 
wickclten  Steine  angesehen  werden. 

Die  Symptom  e  der  1!.  sind  zu  gliedern  in  solche,  die  der  stein  selbst 
als  Fremdkorper  in  der  Blase  liervorruft,  und  in  solche,  die  Ergebniss  der  be- 
gleitenden  Veriinderungen  an  der  Blase  oder  consecutiven  Vorgjingen  in  Nieren- 
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becken  und  Niere  sind.  Die  ersteren  Symptome  sind  Folge  des  Steines  als  ein- 
fachen  Fremdkorpers ,  sie  beziehen  sich  auf  die  Behinderung  der  Urmentleerung 
durch  den  das  Orificium  verlegenden  Stein,  sowie  auf  die  Irritation  der  empfind- 
lichen  Blasenschleimhaut.  Die  Erscheinungen  durch  Verlegung  des  Ostiums  der 
Blase  sind  mannigfaehe,  fiir  B.  ganz  charakteristische.  Der  ganz  normalkaliberige 
Urinstrahl  wird  ganz  plotzlich  unterbrochen ,  uin  nach  einer  Lageveranderung 
abermals  seinen  friiheren  Umfang  zu  bekomraen.  Da  das  Orificium  vesicae  der 
tiefste  Theil  der  Blase  ist,  und  ein  Stein  vermoge  seiner  Schwere  stets  dahin 
strebt,  so  miissen  die  Kranken  bisweilen  verschiedene  sonderbare  Stellungen  beim 
Uriniren  einnehmcn,  urn  das  Orificium  fiir  den  Urinstrahl  frei  zu  lassen. 

Eine  weitere  Folge  der  mecbanischen  Wirkung  des  Steines  ist  der 
Schmerz  bei  B.,  der  sich  namentlich  hei  Bewegungen,  stark  em  Gehen,  Fahren, 
Reiten  zur  Unertraglichkeit  steigern  kann.  Besonders  hartere,  mit  rauher,  zackiger 
Oberflache  versehene  Steine  (Oxalate)  werden  in  diesem  Sinne  bedeutendere  Be- 
sch  werden  verursachen. 

Weitere  meehanische  F olgeerscheinungen  sind  die  durch  Liisionen  der 
Blasenschleimhaut  zu  Stande  gekommenen  Blutungen ,  die  bisweilen  ebenfalls  bei 
harten,   kantigen  ( 'oncrementen  sehr  bedeutend  werden  konnen. 

Alle  die  erwahnten  Symptome  konnen ,  so  charakteristisch  sie  auch 
sind,  dennoch  fehlen,  so  z.  B.  bei  Divertikclsteinen ;  da  diese  festsitzen,  konnen 
sie  wedcr  Stenosenerscheinuiigen,  noch  durch  ihre  Erschiitterung  Schmerzen  oder 
Blutungen  veranlassen.  Zum  stricten  Nachweise  eines  B.  bedarf  man  der  Sonden- 
untersuchung ,  der  Austastung  der  Blasenhohle  mittelst  einer  Metallsonde,  und 
nur  mit  dieser  kann  man  durch  Aufstossen  auf  den  klingenden  Stein  unwider- 
leglich  das  Vorhandensein  eines  solchen  nachweisen.  In  Riickenlage  bei  etwas 
erhohtem  Becken  und  gestreckten  Beinen  wird  die  desinficirte,  geolte  Steinsonde 
in  die  Blase  gefiihrt.  Am  besten  verwendet  man  eine  kurzgeschnabelte  Stahlsonde 
von  Nr.  16 — 18  Charriere  zu  diesem  Zwecke.  Das  Innere  der  Blase  wird 
durch  Exeursionen  des  Sehnabels ,  Drehen  und  Wenden  der  Sonde  systematisch 
durchforscht. 

Zur  Wahl  der  entsprechenden  Operationsmethode  ist  es  bei  der  Diagnose 
der  B.  auch  nothwendig,  deren  Grosse,  Form,  Oberflacbe,  Harte  und  chemische 
Zusammensetzung  festzustellen.  Die  ersteren  vier  Eigenschaften  lassen  sich  aller- 
dings  nur  bei  einiger  Uebung  anniihernd  stets  feststellen.  Im  Allgemeinen  klingen 
harte  Steine  heller  als  weiche ;  bei  hockeriger,  driisiger  Oberflache  hiipft  der 
Sondenschnabel,  wenn  man  ihn  tiber  den  Stein  fiihrt ;  durch  Bestreichen  des  Steines 
mit  dem  Sondenschnabel  in  verschiedenen  Richtungen  kann  man  annahernd  Grosse 
und  Form  bestimmen. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  der  B.  anlangt ,  so  gibt 
auch  die  Harte  zur  Bestimmung  dieser  einige  Anhaltspunkte.  Die  Phosphate  sind  die 
weichsten  Steine  und  zerbrockeln  leicht,  die  Oxalate  sind  die  hartesten.  Sowohl 
zur  Bestimmung  der  Harte  als  auch  der  Grosse  kann  man  den  Stein  zweck- 
massig  zwischen  die  Branchen  eines  Lithotriptors  fassen  und  durch  den  Ab- 
stand  der  Schenkel  die  Grosse,  durch  den  Widerstand  gegen  Compression  die  Harte 
feststellen. 

Die  Untersuchung  des  Harnes ,  namentlich  die  mikroskopische  des  Sedi- 
mentes,  wird  ebenfalls  Aufschliisse  iiber  die  Natur  der  B.  zu  geben  in  der  Lage 
sein.  Die  Phosphate,  Urate,  Oxalate  konnen  durch  das  Vorkommen  der  entsprechen- 
den Krystallformen  in  den  Sedimenten  charakterisirt  sein. 

Allerdings  muss  bemerkt  werden ,  class  in  spateren  Stadien  durch  den 
in  den  meisten  Fallen  auftretenden  Catarrh  der  Blase  im  Harne  die  Charaktere 
des  letzteren  vorherrschen  und  die  vorhandene  Diathese  decken. 

Die  mittelbar  durch  die  Steinbildung  in  der  Blase  vorhandenen  Sym- 
ptome sind  die  der  Cystitis,  vermehrter  Harndrang,  Schmei'zen  bei  der  Urin- 
entleernng  etc.,  sowie  die  bereits  erwahnte  Veranderung  des  Urins.   Im  weiteren 
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Fortschreiten  ties  Processes  kann  es  zu  Pyelitis  imd  Nephritis  kommen.  Der 
Eitergehalt  ties  Urins  wird  ein  bedeutenderer,  im  .Sediment  erscheinen  Epithelien 
:uis  dem  Nierenbecken  und  den  Sammelrohren ,  wahrend  Fieber,  Schiittelfroste 
das  Auftreten  von  Pyamie  Oder  Benommenheit,  Erbrechen  die  Uramie  anzeigen, 
unter  welehen  Erscheinungen,  wenn  nicht  bei  Zeiten  eingegriffen  w  ird ,  der  Tod 
erfolgen  kann. 

Wird  der  eingeschlagene  Gang  der  Untersuchung  eingehalten,  versa  unit 
man  es  namentlicb  nicht,  in  alien  Fallen  chronischer  Cystitis  die  Untersuchung 
mit  der  Steinsonde  vorzunehmen,  so  wird  man  niemals  Steine  der  P>lase  iiber- 
sehen.  Eine  V  e  r  w  e  c  h  s  1  u  n  g  von  1!.  ware  nnr  moglich  mit  Tumoral,  die  ebenfalls 
eine  Behinderung  der  Urinentleerung,  wenn  sie  gestielt  sind,  eine  ganz  analoge, 
wie  bei  Steinen,  sowie  Blutungen  bewirken  konnen.  Die  Sondenuntersuchung 
wird  in  solchen  Fallen  den  Mangel  eines  Steines,  die  endoskopische  Untersuchung 
das  Vorhandensein  eines  Tumors  mit  Sicherheit  feststellen  lassen. 

Die  Sondenuntersuchung  ist  nnr  in  seltenen  Fallen  unmoglich,  and  zwar 
bei  Hypertrophic  tier  Prostata,  namentlicb  bei  prominentem ,  mittlerem  Lappen. 
in  solchen  Fallen  lasst  auch  die  Rectatuntersuchung  wegen  Grosse  der  Prostata 
im  Stiche,  so  dass  man  einzig  auf  die  Anamnese  und  Symptome  angewiesen 
ist.    Derartige  Falle  gehoren  aber  jedenfalls  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

0.  Zuck  e  r  ka  n  dl. 

BSaserciintersuchung,  s.  Cy  s  t  o  s  k  o  p  i  e. 

Blasenverletzungen.  Diesel! ten  zerfallen  zunachst  in  solche,  welche 
von  aussen  her  oder  von  innen .  d.  h.  von  der  Lichtung  der  Blase  erfolgen. 
Ersteren  liegt  eine  von  aussen  auf  die  Blase  einwirkende  Gewalt  zu  Grunde, 
nicht  selten  disponirt  (lurch  einen  hoheren  Fiillungsgrad  der  Blase:  letztere 
erfolgen  vorziiglich  durch  operative  Eingritfe,  d.  h.  (lurch  den  Operateur.  Es 
wird  daher  Aufgabe  sein,  nach  beiden  Ursachen  zu  forsehen,  und  werden  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  fur  erstere  Ursache  Zeichen  an  tier  ausseren  Haut 
vorhanden  sein.  Bei  den  Contusionen  linden  sich  ausgedehnte  Blutunterlaufungen 
der  Haut,  der  Bauchwantl ,  bei  den  verschiedenen  Wunden  die  den  Instru- 
menten  entsprechenden  Verletzungen  der  Haut,  tleren  Richtung  oft  schon  eine 
moglich e  Verletzung  der  Blase  andeuten  kann.  Schwercr  zu  erkennen  sind  jene 
Verletzungen  der  Blase,  welche  durch  Bruchstiicke  der  Beckenknochen  verursacht 
werden.  Hier  entspricht  die  Stelle  dec  Einwirkung  der  Gewalt  nicht  der  Blasen- 
gegend,  sondcrn  kann  entfernt,  an  der  lliifte,  am  Kreuzbein  gefunden  werden. 
Die  Diagnose  dieser  Ursache  wird  oft  dadurch  schwerer,  dass  die  Erscheinungen 
tier  B.  anfangs  durch  die  des  Beckenknochenbruches  verdeckt  werden  oder  bei 
einer  etwaigen  Einkeilung  eines  Knochenstiickes  in  die  Blasenwand  erst  in 
spaterer  Zeit  auftreten,  wie  die  den  Kranken  unbemerkbar  in  die  Blase  ein- 
gedrungenen  Knochenstticke  beweisen,  welche  oft  erst  nach  langer  Zeit  als 
fremde  Korper  wirken.  Von  der  wesentliehsten  Bedeutung  ist  es,  zu  bestimmen, 
idi  die  Blasenwand  durchtrennt  und  der  Austritt  des  Hams  ermoglieht  ist 
oder  nicht.  In  ersterem  Falle,  ob  eine  Verletzung  des  Bauchfells  gleiehzeitig 
stattgefunden  hat  oder  nicht,  weil  diese  Unterscheidung  wesentlichen  Einhuss  auf 
unser  Handeln  nimmt.  1st  die  Blasenwand  nicht  vollstandig  oder  gar  nicht  durch- 
trennt, so  werden  die  spater  zu  betrachtenden  Storungen  der  Harnentleerung 
vorhanden  sein;  aber  es  wird  doch  Harn  spontan  entleert  oder  die  Blase  mit 
Ham  getullt  gefunden,  wobei  der  Katheterismus  unter  gewissen  Bedingungen 
allein  Aufschluss  geben  kann. 

Die  wesentliehsten  Zeichen,  welche  bei  del-  Diagnose  in  lietracht 
kommen,  sind:  Geschw ulstbildung,  Druckempfindlichkeit,  spontane  Schmerzhaftig- 
keit,  Storungen  tier  Harnentleerung,  Beimengung  von  Blut  im  Harne,  der  Vorfall, 
Erscheinungen  beim  Katheterismus. 
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Die  Geschwulstbildung  hangt  von  eineni  Blutaustritte  und  von  Ent- 
zundungserscheinungen  ab.  Die  Geschwulstbildung  nimmt,  wenn  sie  von  der  Um- 
gebung  oder  der  Blase  selbst  ausgeht,  die  Blasenform  an.  Finden  wir  daher  in  der 
Bauchwand  eine  umsclmebene  oder  diffuse  Geschwulstbildung,  deren  Grenzen  ungleich- 
massig,  nicht  der  Blase  entsprechend  sind,  und  welche  bei  Spannung  der  Bauch- 
wand praller  wird,  so  entspricht  dieselbe  der  Bauchwand.  Charakteristisch  ist  die 
Geschwulstbildung,  wenn  der  Bluterguss  in  die  Scheide  der  geraden  Bauchinuskeln 
erfolgt ;  dieselbe  ahmt  genau  die  Form  dieser  Muskeln  nach,  mit  Beriicksichtigung 
der  sehnigen  Einschaltungen.  Eine  Eigenthumlichkeit  der  Blutaustritte  der  vorderen 
Bauchwand  ist ,  dass  sie  sich  rasch  in  die  Umgebung ,  selbst  bis  auf  die  Ober- 
schenkel  ausbreiten  und  sich  durch  die  bekannte  Verfarbung  der  Haut  bemerkbar 
machen.  Schwierigkeiten  kann  die  Geschwidstbildung  bereiten ,  wenn  sie  im  sub- 
peritonealen  Zellgewebe  der  vorderen  Bauchwand  erfolgt.  Hire  Begrenzung  ist  daim 
weniger  scharf  und  umschrieben,  breitet  sich  nicht  selten  bis  itber  die  Darmbein- 
gruben,  bis  zu  den  Nieren  hin  aus.  Die  Diagnose  wird  uni  so  schwieriger,  als 
die  Geschwulst  bei  Spannung  der  Bauchwand  undeutlicher  wird.  Gegeniiber  der 
friiheren  Form  tritt  nur  spat  eine  hamorrhagische  Verfarbung  der  Haut  auf. 
Wichtig  ist,  dass  dieselbe  oft  schon  friihzeitig  an  der  ausseren  Oeffnung  des  Leisten- 
oder  Schenkelcanales  erscheint ,  wahrend  die  Umgebung  noch  frei  ist.  Aehnliclie 
Stellen  finden  sich  an  dem  ausseren  Rande  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels, 
oft  an  ganz  umschriebenen  Stellen,  zum  Unterschiede  von  den  Blutaustritten  in 
der  Scheide  der  geraden  Bauchmuskeln,  deren  Ausbreitung  nicht  selten  zuerst  fiber 
der  Schambeinfuge  sichtbar  wird.  Nur  wenn  der  Blutaustritt  seinen  Grund  in  der 
Umgebung  der  Blase  hat,  bewahrt  die  Geschwulstbildung  bald  nach  der  Verletzung 
die  Form  der  Blase,  breitet  sich  aber  oft  rasch  seitlich  hin  aus,  um  die  fruhere 
Form  anzunehmen.  Wir  finden  daher  anfangs  eine  Geschwulst,  welche  der  Form 
der  Blase  entspricht  und  mit  dem  Fiillungszustande  der  Blase  bei  fast  ungeiinderter 
Form  zu-  und  abnimmt  und  meist  an  den  Randern  scharf  begrenzt  erscheint,  ins- 
besondere  nach  oben  an  der  Umschlagsstelle  des  Bauehfelles ,  wahrend  sie  nach 
unten  undeutlicher  wird  und  sich  in  das  kleine  Becken  fortzusetzcn  scheint.  Ist 
die  Geschwulstbildung  durch  einen  Blutaustritt  an  der  hinteren  Blasenwand  bedingt, 
so  kann  selbe  erst  bei  einem  starkeren  Druck  als  vermehrte  Resistenz  wahrgenommen 
werden.  Es  ist  daher  absolut  nothwendig ,  sich  nicht  nur  auf  die  Untersuchung 
von  der  Bauchwand  her  zu  beschrankeii ,  sondern  selbe  muss  in  alien 
Fallen  von  Verletzungen  der  Blasengegend  audi  vomMastdarm 
aus  vorgenommen  werden.  Ist  die  Geschwulstbildung  in  der  Bauchwand,  so 
ist  die  Umgebung  der  Blase  weich  und  ergibt  die  Untersuchung  mit  beiden  Handen 
keine  Fortpllauzung  des  Druckes.  Geschwiilste  um  die  Blase  werden  deutlicher 
und  solche  an  der  hinteren  Blasenwand  komnen  nur  durch  die  Mastdarmuntersuchung 
gefunden  werden,  da  die  Bauchwand  selten  so  erschlafft  ist,  dass  man  die  hintere 
Blasenwand  deutlich  abtasten  kann.  Die  Blase  erscheint  an  der  Seite  und  vorne 
weich,  da  die  Blutaustritte ,  sowie  die  Entztindungsprocesse  der  hinteren  Blasen- 
wand mehr  die  Neigung  haben,  sich  gegen  den  Mastdarm  hin  auszubreiten  oder 
doch  mehr  umschrieben  dem  Verlaufe  des  Harnleiters  oder  des  Samenleiters  folgen. 
Der  Geschwulstbildung  in  der  Umgebung  der  Blase  durch  Blutaustritt  ist  eigen, 
dass  sie  sehr  rasch  nach  der  Verletzung  ihre  Grosse  erreicht  hat  und  nur  selten, 
ausser  bei  entzundlichen  Zufallen,  spater  noch  zunimmt.  Auch  hier  geschieht  dies 
schubweise.  Blutungen  in  der  Hohle  der  Blase  erreichen  selten  einen  so  hohen 
Grad,  dass  sie  zu  einer  auffallenden  Geschwulstbildung  Veranlassung  gebeu ;  doch 
liegen  auch  eigene  Beobachtungen  vor.  Die  Geschwulst  hat  in  solchen  Fallen  genau 
die  Form  und  scharfe  Begrenzung  der  gefiillten  Blase.  Die  genauere  Diagnose 
gibt  der  continuirliche ,  oder  an  die  Harnentleerung  oder  an  den  Katheterismus 
gebundene  Abgang  von  Blut. 

Wesentlich  anders  verhiilt  sich  die  Geschwulstbildung,  wenn  sie  auf  ent- 
zundlichen Vorgangen  beruht.  Vor  Allem  tritt  sie  erst  einige  Zeit  nach  der  Ver- 
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letzung  auf,  wenn  sie  nur  durch  entztindliche  Ausschwitzungen  bcdingt  ist,  oder 
kennzeichnet  sich  durch  cine  rasche  Zunahme  einer  dor  oben  beschriebenen 
Geschwulstbildungen ,  wenn  sie  als  Complication  zu  Blutaustritten  hinzutritt.  Im 
ersten  Falle  ist  die  Begrenzung  der  Gescliwulst  audi  in  den  tieferen  Formen 
nie  eine  scharfe ,  sondern  selbe  geht  allmalig  in  die  Umgebung  iiber.  Als  con- 
stante  Begleitung  tritt  Fieber  auf.  Die  Ausbreitung  erfolgt  zwar  in  der  friiheren 
Weise ,  aber  nur  mit  vermehrter  Empfindlichkeit.  Gleichzeitig  treten  von  Seite 
der  Blase  die  entziindlichen  Reizungen  hervor.  Wichtig  fur  den  Sitz  der  ent- 
ziindlichen  Vorgange  ist  das  Auftreten  von  Entztindungserscheinungen  an  der 
Haut ,  im  Mastdarm  u.  s.  w.  Je  oberflachlicher  sich  eine  Entzundung  entwickelt, 
urn  so  mehr  gleicht  sie  einer  Hautphlegmone ;  je  tiefer,  um  so  mehr  treten  die 
Erscheinungen  von  Seite  der  Blase,  des  Mastdarmes,  des  Bauchfelles  hervor.  Erst 
bed  weiterer  Ausbreitung  der  Entzundung  seitlich  von  der  Blase  linden  wir  ent- 
ziindliches  Oedem  an  der  ausseren  Oeffnung  des  Leisten-  und  Schenkelcanales, 
welches  sich  zur  entziindlichen  Infiltration  mit  alien  bekannten  Erscheinungen, 
selbst  bis  zur  Absccssbildung  steigern  kann.  Neben  Fieber  sind  es  also  besonders 
die  Reizerscheinungen  der  Blase  und  benachbarten  Organe,  welche  die  Diagnose 
ermoglichen.  Nur  selten  werden  entziindliche  Vorgange  innerhalb  der  Blase  zur 
Geschwulstbildung  Veranlassung  geben.  Hier  sind  es  insbesondere  die  entziind- 
lichen Storungen  der  Blase  selbst,  welche  in  den  Vordergrund  treten.  Zu  be- 
merken  ware  noch,  dass  eine  rasche  Zunahme  der  Gescliwulst  in  der  Regel  nur 
bei  eiterigem  Zerfalle  erfolgt  und  dann  von  Fieberparoxysmen  bcgleitet  ist.  Die 
Untersuchung  der  entziindlichen  Gescliwulst  muss  stets  in  der  friiheren  Weise  und 
bimanuell  vorgenommen  werden. 

Ein  so  wichtiges  Zeichen  die  Druck empfindlichkeit  bildet,  so  muss 
doch  im  Voraus  hervorgehoben  werden,  dass  selbe  sehr  viel  von  der  Individualitat 
der  Kranken  abhangt.  Nicht  der  Grad,  sondern  die  Stelle  und  besonders  die 
Ausbreitung  derselben  muss  inassgebend  sein.  Die  Druckempfindlichkeit  entspricht 
in  der  Regel  der  Ausdehnung  der  einwirkenden  Gewalt  oder  der  Gescliwulst,  spater 
der  entziindlichen  Vorgange.  Sie  hangt  aber  aueh  ab  von  der  Tiefe,  bis  zu  welcher 
die  Einwirkung  der  iiussercn  Gewalt  gereicht  hat.  Ist  die  Bauchwand  in  der 
Gegend  der  Blase  allein  getroffen,  so  erscheint  die  Druckempfindlichkeit  meist  in 
geringerem  Grade.  Schon  heftiger  ist  selbe  bei  Verletzungen ,  welche  bis  in  das 
Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Blase  reichen,  am  auftallendsten  bei  gleichzeitiger 
Verletzung  des  Bauchfelles.  Dieses  Verhaltniss  ist  abhangig  von  dem  raschen  und 
Ieichten  Auftreten  von  entziindlichen  Vorgiingen  und  deren  Ausbreitung.  Wir  sehen 
daher,  dass  alsbald  bei  Verletzungen  des  Bauchfelles  eine  Druckempfindlichkeit  liber 
den  ganzen  Bauch  bemerkbar  wird.  Wahrend  in  alien  Fallen  die  Empfindlichkeit 
an  die  Ausdehnung  der  einwirkenden  Gewalt  und  der  folgenden  Geschwulstbildung 
gebunden  ist,  gilt  dies  nicht  filr  die  Verletzungen  des  Bauchfelles.  Im  Gegentheil, 
je  rascher  sich  die  Druckempfindlichkeit  iiber  den  ganzen  Bauch  ausbreitet ,  um 
so  wahrscheinlicher  erscheint  eine  Verletzung  des  Bauchfelles.  Wesentliche  Ver- 
iinderungen  erleidet  die  Druckempfindlichkeit  mit  dem  Binzutreten  entztlndlicher 
Vorgiinge.  Nicht  sclten  erfolgt  schon  eine  Ausbreitung  derselben ,  ehe  man  im 
Stande  ist.  die  Ausbreitung  der  Gescliwulst  nachzuweisen,  und  mochte  hierin  ein 
nicht  zu  unterschatzendes  Zeichen  der  Ausbreitung  des  entziindlichen  Processes 
zu  sehen  sein.  Am  besten  kann  man  sich  an  der  ausseren  Oeffnung  des  Leisten- 
und  Schenkelcanales  iiberzeugen.  Von  Bedeutung  ist  die  Untersuchung  der  Druck- 
empfindlichkeit vom  Mastdarm  aus  allein  oder  bimanuell,  da  nur  diese  uns  Auf- 
schluss  iiber  die  Erkrankung  der  inneren  Organe  geben  kann.  Aehnlich  dem  Drucke 
verhalt  sich  die  Zusammenziehung  der  Bauchwand.  Bei  Verletzungen  derselben 
steigert  sich  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Zusammenziehung.  Liegt  die  Verletzung 
tiefer,  so  ist  der  Einfiuss  der  Zusammenziehung  weniger  deutlich,  aber  nicht  aus- 
geschlossen,  um  so  mehr,  je  gefiillter  die  Blase  ist.  Ein  wichtiges  Zeichen  fiir  eine 
Erkrankung  der  Organe  hinter  der  Bauchwand  ist  es,  dass  wir  bei  Spannung  der 
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Bauchwand  unci  Druck  auf  dieselbe  eine  Vermehrung  der  Schmerzliaftigkeit  an 
den  inneren  Organen  weniger  hervorrufen  konnen,  als  bei  schlaffer  Bauchwand. 
Eine  rasehe  Zunahine  der  Drnckempfindlickkeit  zeigt  auf  Auftreten  oder  Ausbreitung 
entzundlicher  Processe  und  gibt  nicht  selten  den  Maassstab  zur  Beurtheilung  der 
Ausbreitung. 

Noch  mehr  hangt  die  subjective  S  c  h  m  erzemp  fin  dun  g  von  der 
Individualitat  ab.  Handelt  es  sich  um  blosse  Quetschungen  der  Bauchdecken  und  des 
subperitoncalen  Zellgewebes ,  so  kann  der  der  Einwirkung  der  ausseren  Gewalt 
folgende  Scbmerz  in  verschieden  langer  Zeit  aufhoren  und  erst  wieder  bei  Eintritt 
entzitndliclier  Vorgiinge  zur  Ersclieinung  kommen.  Anders  verhalt  es  sich  bei  Ver- 
letzungen  der  Blase,  insbesondere  bei  vollstandiger  Durchtrennung  der  Wand.  In 
diesem  Falle  klagen  die  Kranken  tiber  einen  unaufhorlichen ,  racist  brennenden 
Schmerz  in  der  Blasengegend ,  dem  Kreuzbeine,  den  Lendengegenden  und  Ober- 
schenkeln.  1st  das  Bauchfell  nicht  zerrissen ,  so  ist  die  Stelle  des  Ausganges  und 
des  hOchsten  Grades  des  Schraerzes  die  Blasengegend,  im  entgegengesetzten  Falle 
dagegen  ist  der  Schmerz  iiber  den  ganzen  Bauch  in  der  bei  Bauchfell  entziindung 
bekannten  Weise  verbreitet,  mit  besonderer  Heftigkeit  in  der  Kreuzbeingegend, 
wie  bei  Perforationsperitonitis.  Druckempfindliehkeit  und  spontane  Schmerzhaftig- 
keit  decken  sich  nicht  immer,  und  wahrend  erstere  in  der  Regel  eine  bestimmte 
Ausdehnung  besitzt ,  kann  sieh  letztere  in  weiter  Ausdehnung  um  die  verletzte 
Stelle  finden. 

Die  S t  o  r  u n  g  e  n  der  H  a  r  n  e  n  1 1  e  e  r  u  n  g  hiingen  theils  von  dem  Fiilhings- 
znstande  der  Blase,  theils  von  der  Zusammenziehungsfahigkeit  derselben  ab.  Meist 
empfinden  die  Kranken  unmittelbar  nach  der  Verletzung  einen  heftigen  Harndrang, 
der  aber  wieder  vergehen  kann,  wenn  die  Gewalt  die  Blase  nur  wenig  getroffen. 
In  solchen  Fallen  sehen  wir  nicht  selten  den  Harndrang  aufhoren ,  bis  die  Blase 
in  Folge  der  voriibergehenden  Lahmung  der  Blasenwand  durch  den  zuriickgehaltenen 
Harn  auf  ihr  Maximum  ausgedehnt  ist,  und  gleieht  der  haufige  Harndrang  dem,  wenn 
eine  gewohnliehe  Harnverhaltung  sich  einstellt.  Ist  dagegen  die  Blase  selbst  getroffen 
und  nicht  gelahmt,  so  hangt  die  Hiiuhgkeit  des  Harndranges  von  der  Reizbarkeit 
der  Blase  ab.  Wir  treffen  daher  meist  sehr  haufigen  Harndrang,  bis  zu  je  5  Minuten, 
der  noch  durch  die  mangelnde  Ausdehnbarkeit  der  Blase  in  Folge  umgebender 
Extravasate  gesteigert  werden  kann,  weshalb  diese  Ersclieinung  immer  mit  den  im 
Vorhergehenden  und  nachfolgend  beschriebenen  Erscheinungen  stets  in  Verbindung 
betrachtet  werden  muss.  Ist  die  Blase  nicht  zerrissen,  so  steigert  sich  der  Harn- 
drang mit  dem  Fiillnngszustande  der  Blase  und  wird  immer  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Menge  Harns  entleert.  Die  Zahl  der  Harnentleerungen  wird  sich  naturlich 
mit  den  Entziindungserschcinungen  steigern.  Ist  aber  die  Blase  zerrissen  und  kann 
der  Harn  in  die  Umgebung  austreten,  so  gilt  als  ein  charakteristisches  Zeichen  der 
ununterbrochene,  iiusserst  schmerzhafte  Harndrang,  der  durch  nichts  beseitigt  werden 
kann  und  auf  einer  spastischen  Zusammenziehung  der  Blasenmusculatur  beruht. 
Dabei  wird  entweder  gar  kein  Harn  oder  eine  geringe  Menge  desselben,  mit  Blut 
vermischt,  entleert.  Die  Beimengung  von  Blut  hat,  wenn  sie  bald  nach 
der  Verletzung  auftritt,  eine  wichtige  Bedeutung ,  da  sie  immer  Zerreissnng  der 
Gefasse  der  Blase  selbst  kennzeichnet.  Nicht  selten  wird  Blutbeimengung  erst 
einige  Zeit  nach  der  Verletzung  beobaehtet.  Es  beruht  dieses  auf  Lahmung  der 
Blase,  insbesondere  der  Gefasse,  deren  starkere  Fiillung  zur  Zerreissung  der 
Capillaren  der  Schleimhaut  fiihrt.  Auffallend  hauftg  ist  dies  bei  der  in  Folge 
der  Gewalteinwirkung  verbundenen  Harnverhaltung  der  Fall.  Hier  kann  der 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  entleerte  Harn  normal  gewesen  sein.  Andere 
Beimengungen  beziehen  sich  auf  die  nachtragliche  Blasenentztindung.  Noch  sei 
der  continuirliche  Harnabgang  als  Incontinentia  urinae ,  ex  retentione  erwahnt. 
Wichtig  ist  der  fortwahrende  Abtluss  von  blutigem  Harn.  Derselbe  findet  sich 
vorziiglich  bei  Zerreissungen  der  Blase  in  Folge  von  Beckenbriichen  mit  gleich- 
zeitiger  Zerreissung  der  Harnrohre. 
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Alle  Verletzungen  der  Blase  zeichnen  sich  diirch  den  Verfall  der  Kranken 
aus.  Wir  sehen  daher  bei  den  blossen  Quetschungen  der  Bauchwand  nicht  selten 
Ohnmachtsanfalle.  Dieser  Verfall  ist  urn  so  tiefer,  je  mehr  die  Blase  betroffen  ist. 
Am  auffallendsten  ist  er  bei  Zerreissung  der  Blase  mit  Ergnss  in  die  Bauchhohle. 
Wahrend  sich  in  den  fruheren  Fallen  die  Kranken  meist  rasch  erholen  ,  steigert 
sich  in  letzterem  Palle  diese  Erscheinung  mit  Zunahme  der  Bauchfellafifection,  so 
dass  sich  die  Kranken  nicht  mehr  erholen.  Die  Beriicksichtigung  des  Verfalles 
erseheint  am  so  mehr  geboten,  weil  wir  demselben  so  rasch  als  moglich  entgegen- 
wirken  miissen. 

Znr  Richtigstellung  der  Diagnose  ist  der  Katheterismus  absolut  nfithig. 
In  jenen  Fallen,  wo  keine  Zerreissung-  der  Harnrolire  vorhanden  ist,  unterliegt 
derselbe  keiner  Schwierigkeit.  Die  entleerte  Harnmenge  ist  das  Massgebende  fur 
den  Z ust and  der  Blase.  Bei  stark  gereizter  Blase  erseheint  dieselbe  zusammen- 
gezogen,  und  entleert  sich  beim  Katheterismus  stets  nur  cine  geringe  Menge  Harns, 
bei  Harnverhaltung  eine  grossere  Menge,  dieselbe  ist  jedoch  stets  mit  der  Ab- 
nahme  der  Geschwulst  in  Beziehung  zu  bringen.  Entleert  sich  die  Blase  mil 
Verschwinden  der  Geschwulst,  dann  fehlt  jede  Infiltration  in  der  Umgebung  der 
Blase.  Ist  die  entleerte  Harnmenge  gering  und  bleibt  die  Geschwulst  unver- 
andert,  oder  steht  die  entleerte  Harnmenge  in  keinem  Verhaltnisse  zur  geringen 
Abnahme  der  Geschwulst,  so  bedingt  dies  die  Annahme,  dass  die  Blase  durch 
Infiltration  in  der  Blasenwand  oder  in  deren  Umgebung  ihre  Zusammenziehungs- 
fahigkeit  verloren  hat.  Dies  wird  um  so  wahrscheinlicher ,  je  weniger  wir  im 
Stande  sind,  durch  Druck  auf  die  Blasengegend  einen  weiteren  Harnabfluss  zu 
bewerkstelligen. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  Katheterismus  bei  Zerreissungen 
der  Blase.  Nicht  selten  ist  derselbe  in  diesen  Fallen  sehr  schwer,  vorziiglich  wenn 
die  Zerreissung  auch  den  prostatischen  und  bautigen  Theil  der  Harnrolire  betrifft. 
Wir  gelangen  leicht  bis  in  diese  Theile  der  Harnrohre,  und  nicht  selten  fliesst 
eine  gewissc  Menge  urinoser,  blutiger  Fliissigkeit  ah,  weil  in  der  Umgebung  der 
Zerreissung  sich  eine  Hohle  gehildet  hat.  Die  wiehtige,  gleiehzeitige  Priifung  der 
Lage  der  Katheterspitze  durch  den  Mastdarm  hindurch  wird  uns  sicheren  Auf- 
srhluss  uber  die  Lage  der  Hohle  geben.  Weiter  yorzudringen  gehort  oft  zu  den 
grossten  Schwierigkeiten.  1st  man  in  die  Blase  gelangt,  so  entleert  sich  meist  kein 
Hani  in  Folge  der  Zusaniinenziehung  der  Blase.  Nur  ausnahmsweise  kann  man 
das  tropfenweise  Ausflicssen  des  aus  den  Harnleitern  eintretenden  Harns  beoh- 
achten.  Gleichzeitig  erseheint  das  Instrument  von  der  Blase  test  umschlossen.  Da 
der  Ham  meist  nach  der  Umgebung  der  Blase  bin  sich  ausbreitet,  so  kann  es 
geschehen,  dass  der  untersuchende  Katheter  in  den  Blasenriss,  in  die  eigentliche 
Ansammlung  von  Ham  gelangt.  Jetzt  erst  entleert  sich  der  blutige  Ham  durch 
den  Katheter.  Die  Untersuchung  lasst  jetzt  deutlich  wahrnehmen,  dass  sich  das 
Instrument  in  einer  ungleichmassigen  Hohle  befindet,  so  dass  dessen  Bewegungen 
in  hochst  ungleichmassigen  Exeursionen  erl'olgen.  Anders  verhiilt  es  sich  ,  wenn 
der  Biss  durch  das  Bauchfell  reicht  und  das  Instrument  in  die  t'reie  Bauchhohle 
eingedrungen  ist.  Die  Bewegungen  des  Instrumentes  sind  alsdann  viel  freier  als 
bei  einer  gefullten  Blase,  wahrend  doch  die  derselben  entsprechende  Geschwulst 
fiber  der  Schambeinfuge  fehlt.  Die  entleerte  Fliissigkeit.  hat  mehr  eine  blutig- 
serose  Beschaifenheit.  Manchmal  wird  man  auch  liier  die  Lage  des  Instrumentes 
durch  den  Mastdarm  beurtheilen  konnen.  Hervorzuheben  wiire  noch  .  dass  der 
Katheter  im  Blasenrisse  festgehalten  sein  kann,  iihnlieh  wie  im  Blasenhalse.  Line 
genaue  Beriicksichtigung  der  Lage  der  Befestigung  ergibt,  dass  selbe  nicht  der 
Gegend  des  Blasenhalses  entspricht.  Es  muss  feraer  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  beim  Katheterismus  bei  vollstandig  leerer  Blase  durch  I  truck  auf  die 
Bauchwand  ein  Theil  des  in  der  neugebildeten  Hohle  angesammelten  Harns 
in  die  Hohle  der  Blase  gedriingt  werden  kann  und  durch  den  Katheter 
abfliesst.   Bleibt  derselbe   in   der  E6hle   liegen,  so  sickert  zwar  i miner  etwas 
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Fliissigkeit  durch  den  Katheter  ab ,  aber  nie  in  gleichmassigen  Tropfen ,  wie 
friiher  angegeben  wurde. 

Eine  in  Folge  der  Quetschung  der  Blase  eintretende  Anurie  darf  aus  der 
Betraehtung  nieht  ausgeschlossen  werden. 

Fiir  die  Diagnose  der  einzelnen  Verletznngen  ein  Schema  aufeustellen,  wurde 
zu  vielen  Wiederholungen  flihren.  Aus  der  genauen  Beachtung  der  angegebenen 
Erscheinungen,  insbesondere  aus  dem  Vergleiehe  der  Beziehungen  zu  einander  wird 
sich  die  Diagnose  der  B.  am  leichtesten  ergeben. 

Noch  einmal  moge  hervorgelioben  werden ,  welehe  Veranderungen  der 
angefiihrten  Erscheinungen  Entziindungen  bedingen  konnen.  Es  sei  ferner  noch 
bemerkt,  dass  entztindliche  Vorgange  oft  erst  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  auf- 
treten  konnen  und  viele  Falle  von  idiopathischer  Entziindung  des  Zellgewebes  im 
Cavum  Retzii  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  lange  vorher  erfolgten  Verletzung 
ihren  Grand  haben,  weshalb  sie  eigentlich  zur  traumatischen  Entziindung  gerechnet 
werden  muss.  Englisck 

Blattern,  s.  Pocken. 

BlaUSaurevergiftung.  Die  B.  umfasst  die  internen  Vergi  ftungen  mit 
mehr  oder  weniger  verdiinnten  Losungen  von  C  y  a  n  w  a  s  s  e  r  s  t  o  f  f  s  a  u  r  e,  wie 
solche  in  der  medicinischen  Blausaure  (Acidum  hydrocyanicum  dilutum)  und 
den  jetzt  an  Stelle  derselben  medicinisch  beniitzten  Destillaten  von  Pnanzeutheilen,  in 
denen  sich  Blausaure  durch  Spaltung  von  Amygdalin  bildet,  dem  Bittermandelwasser 
und  Kirschlorbeerwasser,  gegeben  sind,  ferner  mit  den  Pflanzentheilen,  in  denen 
aus  Amygdalin  oder  einem  ahnlichen  Korper  sich  beim  Kauen  Cyanwasserstoff  ent- 
wickelt,  wohin  die  bitteren  Mandeln  und  die  Samenkerne  verschiedener  Amyg- 
daleen  und  Pomaceen  (Pfirsich,  Aprikose,  Pflaumen,  Zwetschen, 
Kirschen,  Weissdorn,  Vogelkirs  clien  u.  A.),  aber  auch  die  Bluthen 
und  griinen  Organe  (Blatter ,  verktimmerte  Friichte  bei  Zwetschen) ,  ausserdem 
auch  Theile  verschiedener  tropischer  Clewiichse  aus  anderen  Familien  (z.  B.  die 
Wurzel  der  bitteren  C  a  s  s  a  v  e  oder  M  a  n  i  h  o  t  p  f  1  a  n  z  e ,  die  Samenkerne  von 
Phaseolus  lunatusj  gehinen;  ausserdem  durch  spirituose  Getranke,  die  durch 
Giihrenlassen  aus  amygdalinhaltigen  Pflanzentheilen  (Pfirsichbranntwein, 
Kirschgeist)  gewonnen  werden,  und  durch  das  bei  der  Destination  neben  Blau- 
saure entstehende,  nicht  gehorig  gereinigte  B itt er m an de  15 1,  das  nieht  nur 
beim  Verschlucken,  sondern  bei  stiirkerem  Blausauregehalt  auch  bei  Verwendung 
zu  Haarol  schwer  giftig  wirken  kann.  Unmittelbar  an  die  interne  B.  sich  an- 
schliessend  und  wesentlich  damit  identisch  erscheint  die  Vergiftung  durch  interne 
Einftihrung  von  Cyanmetallen ,  wie  Cyankalium,  Cyannatrium,  Ojranammonium; 
Cyanzink,  Cyansilber  und  Doppelcyanklen,  wie  Kaliumsilbercyanid,  aus  denen  beim 
Contacte  mit  der  Salzsiiure  des  Magensaftes  Cyanwasserstoff*  frei  wird,  wenn  nicht 
die  gleichzeitig  entstehenden  Metallchloride ,  wie  bei  Vergiftung  mit  Cyanqueek- 
silber,  selbststandige  Vergiftungserscheinungen  produciren.  Neben  der  internen 
B.  ist  auch  Intoxication  durch  Blausauredainpfe  nicht  selten,  die  vorMraltend  in 
chemischen  Lal>oratorien  durch  Zerbrechen  blausaurehaltige  Substanzen  ein- 
schliessender  Gefasse  oder  selbst  durch  unvorsichtiges  Riechen  an  solchen  vor- 
kommen,  ausserdem  bei  der  Verwendung  von  Cyanmetallen  zum  Vergolden  und 
Versilbern,  z.  B.  bei  Benutzung  der  als  „Argentine"  bezeichneteu  Mischung  einer 
Losung  von  Cyansilber  in  concentrirter  Cyankaliumlosung  und  Schlemmkreide, 
und  bei  den  zur  Bereitung  von  Knallquecksilber  verwendeten  Arbeitern  mehrfach 
beobachtet  sind. 

Die  B.  ist  unter  alien  Intoxicationen  diejenige,  bei  welcher  nach  sehr 
grossen  Dosen  die  Symptome  und  der  todtliche  Verlauf  am  friihesten  eintreten. 
Haufig  fallt  der  Eintritt  schwerer  Symptome  schon  mit  dem  Verschlucken  des 
Giftes  zusammeu,  und  der  Kranke  wird  dann  todt  in  derjenigen  Stellung  auf- 
gefunden ,   in  welcher   er   das  Gift  nahm.   In  anderen  Fallen ,   besonders  wenn 
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Gyanmetalle  in  einen  stark  gefullten  Magen  gebracht  werden ,  konnen  3  bis 
4  Minuten  vergehen ,  ehc  der  Vergiftete  bewusstlos  hinstiirzt.  Nur  bei  kleineren 
Dosen  Oder  bedeutender  Beeintrachtigung  der  Resorption  durch  Fiillung  des  Magens 
kommen  subjective  Symptome  zur  Erscheinung,  die  in  bitterer,  etwas  brennender 
Geschmacksempfindung,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Schwindel,  Beklemmung,  Gefiihl 
von  Constriction  der  Kehle,  Oppression,  Druck  anf  der  Brust,  mitunter  Herzklopfen, 
bei  Inhalation  von  Dampfen  audi  in  heftigem  Hustenreiz  bestehen  und  an  welche 
sich  dann  Gedankenverwirrung  und  Verlust  der  Muskelkraft  anschliesst.  Mitunter 
erholt  sich  der  Vergiftete  von  die-sen  leichteren  Symptomen ,  die  man  wegen  der 
dyspnoischen  Erscheinungen  friiher  als  asthmatisches  Stadium  der  B.  be- 
zeichnete,  bei  Eintritt  von  Erbrechen,  und  dasselbe  kann  auch  nach  dem  Hin- 
stiirzen  gescbehen ;  doch  kommt  es  auch  namentlich  bei  Vergiftung  rait  amygdalin- 
haltigen  Pflanzentheilen  vor,  dass  in  Folge  zuriickbleibender  Reste  nach  Rtlckkehr 
des  Bewusstseins  wiederum  Bewusstlosigkeit  und  selbst  noch  Exitus  letalis  eintritt. 
Nach  dem  Hinsturzen ,  das  nicht  selten  unter  einem  heftigen  Schrei ,  wie  bei 
Epileptischen,  vor  sich  geht,  kommt  es  in  der  Regel  zu  heftigen  Krampfen,  theils 
tonischen,  namentlich  an  den  Extremitaten  zu  beobachtenden,  theils  clonischen,  die 
an  Kan-  und  Nackenmuskeln  vorwalten,  wahrend  welch er  das  Gesicht  und  die  Lippen 
stark  cyanotisch  gefarbt  erscheinen,  die  Augapfel  prominiren  und  die  Pupille  sich 
erweitert.  An  diese  Krampfe,  die  man  als  spasm  odisches  Stadium  der  B. 
unterschieden  hat,  schliesst  sich  zum  Tode  fiihrende  Lahmung  an,  das  para- 
lytische  Stadium  der  B. ,  oder  es  wechseln  Krampfe  und  Coma  bis  zum 
Exitus  letalis  miteinander  ab.  Meist  kommt  es  zu  diesem  in  15 — 20  Minuten. 
selten  nach  Ablaut'  einer  Stunde.  In  dem  paralytischen  Zustande,  in  welehem  die 
mit  Blausaure  Vergifteten  gewohnlich  angetrofFen  werden,  findet  man  sie  ohne 
jede  Spur  von  Bewusstsein  oder  Gefiihl,  mit  dilatirten,  auf  Lichtreiz  nicht  reagirenden 
Pupillen,  unbeweglichen,  glanzenden  Augapfeln ,  Schlatter  Musculatur  und  kilhler, 
mit  klebrigem  Schweisse  bedeckter  Haut,  die  manchmal  livid,  manchmal  hellroth 
gefarbt,  manchmal  auch  bleich  erscheint;  haufig  wird  Schaum  aus  dem  Munde 
(mitunter  blutiger)  und  spontanea  Abgehen  von  Ham  oder  Flices  beobachtet. 
Besondere  Eigenthumlichkeiten  zeigt  dabei  die  Athmung,  einerseits  durch  den 
Geruch  der  exspirirten  Luft  nach  Blausaure,  andererseits  (lurch  ihre  Verlangsamung, 
so  (lass  grosse  Intervalle  zwischen  die  einzelnen  Athemziige  trctcn,  wiihrend  derer 
man  das  Lcben  fiir  erloschen  halten  konnte,  wenn  nicht  (lessen  Fortdauer  durch 
das  .-ins  dem  allerdings  ausserordentlich  kleinen  Pulse  erkennbare  Bestehen  der 
Circulation  erwiesen  wiirde.  Audi  das  Verhalten  der  Athmung  ist  ein  eigenthiimhehes  ; 
die  Inspiration  ist  kurz,  die  unmittelbar  darauf  folgende  Exspiration  dagegen 
ungemein  verlangert,  und  dann  folgt  eine  Athempause,  die  bei  dem  Fortschreiten 
der  Intoxication  bis  zum  volligen  Aufhoren  der  Athmung  sich  immer  mehr  und 
mehr  verlangert.  Kommt  es  bei  schweren  Fallen  von  B.  zu  Genesung,  so  bleiben 
in  der  Regel  Schwache  und  Abgeschlagenheit ,  auch  Kopfsehmerzen  noch  einige 
Tage  zuriick. 

Das  Bild  der  todtlichen  B.  hat  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  einem  heftigen 
epileptischen  Krampfanfalle ,  mit  dem  sie  das  plotzliche  Hinsturzen,  den  Schrei, 
den  Exophthalmus ,  die  gemischten  tonischen  und  clonischen  Krampfe  und  die 
Abwechslung  von  Krampfen  und  Coma  gemeinsam  hat.  Besonders  gilt  das  fiir 
letal  verlaufende  epileptische  Anfalle,  doch  wird  man  selten  in  die  Cage  kommen, 
beide  Att'ectionen  zu  verwechseln,  weil  der  Geruch  des  At  hems  nach  1!  1  an- 
sa nre  rasch  die  richtige  Diagnose  stellen  liisst ;  ausserdem  ist-  es  kaum  je  der  erste 
epileptische  Krampfanfa.il,  welcher  todtet,  und  das  Vorhergehen  anderer  Paroxysmen 
in  der  Regel  leicht  festzustellen.  Bei  den  fulmiuanten  Blausaurevergiftungen  linden 
sich  ausnahmslos  in  der  Nahe  der  Patienten  die  blausaurehaltigen  Materialien,  die 
den  Tod  verschuldeten,  und  der  Arzt  wird  nicht  allein  aus  deren  Geruche,  sondern 
noch  exquisiter  durch  die  unten  angegebenen  charakteristischen  chemischen  Reactionen 
deren  Natur  erkennen.  Der  Athem  mit  Blausaure  Vergifteter  farbt  mit  Guajaktinctur 
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von  3 — 4  Procent  Harzgehalt  getranktes  und  nach  Verdunsten  des  Weingeistes  rait 
Kupfersiilfatlosung  benetztes  Filtrirpapier  vernioge  der  in  ihm  enthaltenen  mini- 
malen  Blausauremengen  intensiv  blau ;  doch  ist  diese  Reaction  nur  in  Verbindung 
rait  dem  Blausauregeruche  des  Athems  fur  Blausaure  beweisend ,  da  auch 
andere  gasformige  Substanzen  (Salpetersaure,  Amnioniak,  Jod,  Nitrobenzin)  auf  das 
Guajakkupfervitriolpapier  in  derselben  Weise  wirken.  Ira  Falle  der  Erholung 
lasst  sicb ,  da  die  Blausaureausscheidung  durcb  die  Lunge  nocb  eine  Zeit  lang 
fortdauert.  die  Diagnose  ebenfalls  duroh  den  Gerueh  und  die  angegebene  Reaction 
feststellen: 

Der  in  solcben  Fiillen  durch  Erbrechen  herausbeforderte  Mageninhalt  kann 
durch  seiuen  Geruch  oder  durch  das  positive  Resultat  chemischer  Reactionen  der 
Blausaure  oder  durch  das  Vorhandensein  von  Stiicken  amygdalinhaltiger  Samen 
ebenfalls  Anhaltspunkte  fur  die  Diagnose  liefern.  Zum  c hemiscken  N  a  c h w e i s e 
der  B.  im  Erbrochenen  muss  dieses  der  Destination  unterworfen  werden ,  was, 
wenn  dasselbe  neutral  oder  alkalisch  reagirt,  nach  schwaehem  Ansauern  mit  der 
Weinsaure,  stets  aber  nach  Verliiissigung  rait  Wasser  zu  geschehen  hat.  Wegen 
der  leichten  Zersetzliehkeit  der  Cyanwasserstoffsaure  darf  die  Destination  nicht 
lange  hinausgeschoben  werden.  An  den  ersten  iibergegangenen  2 — 3  Grrm. 
Fltissigkeit  werden  dann  die  hauptsachlichsten  Blausaurereactionen  angestellt.  Diese 
sind,  ausser  der  bereits  oben  angegebenen  Guajakkupfervitriolprobe,  die  Berliner- 
blaureaction ,  die  Rhodanreaction  und  die  Isopurpursaurereaction.  Zur  Berliner- 
blaureaction  versetzt  man  ein  Drittel  des  Destillates  mit  je  einem  Tropfen  Ferro- 
sulfat  und  Ferrichloridlosung ,  macht  mit  einigen  Tropfen  Natronlauge  alkalisch 
und  setzt  nun  Salzsaure  tropfenweise  zu,  bis  das  durch  das  Alkali  ausgeschiedene 
Eisenoxyduloxyd  wieder  g-elost  ist.  Ist  viel  B.  zugegen,  so  bildet  sich  ein 
starker  Niederschlag  von  Berlinerblau,  bei  nur  spurweiser  Anwesenheit  blau- 
liche  Farbung  der  Fltissigkeit ,  aus  der  erst  nach  langerer  Zeit  blaue  Flocken 
sich  abscheiden.  Zur  Anstellung  der  Rhodanreaction  wird  das  zweite  Drittel  des 
Destillates  in  einem  Porzellanschalchen  nach  Neutralisirung  mit  Kalilauge  mit 
etwas  gelbem  Schwefelammonium  versetzt ,  dann  erwiirmt  und  zur  Trockne  ver- 
dampft,  der  Riickstand  mit  einem  Tropfen  .Salzsaure  schwach  angesiiuert  und  ein 
Tropfen  Eisenchloridlosung  zugesetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Blausaure  entsteht 
blntrothe  Fiirbung  (Rhodanammoniumj.  Das  letzte  Drittel  kann  man  zur  Isopurpur- 
saurereaction verwenden,  indem  man  nach  Versetzen  mit  Kalilauge  einen  Tropfen 
mit  einer  sehr  verdtinnten  LOsung  von  Pikrinsiiure  erwarmt,  wobei  die  gelbe 
Farbe  in  lebhaft  roth  iibergeht.  Die  Guajakprobe  lasst  sich  mit  diesem  Nach- 
weise  einfach  dadurch  verbinden,  dass  man,  ehe  man  die  Destination  vornimmt, 
die  Masse  in  einem  weitmiindigen  Kolben  ansiiuert,  der  mit  einem  Stopfen  ver- 
schlossen  wird,  in  welchem  ein  Streifen  mit  Kupfersulfat  bestrichenes  Guajakharz- 
papier  eingeklemmt  ist,  und  dann  einige  Stunden  an  miissig  wartnem  Orte  stehen 
liisst.  Auch  kann  man  sie  am  Destillate  unmittelbar  vornehmen  fniernals  aber 
durch  Contact  mit  den  Massen  selbst !). 

Die  Guajakkupferreaction  vind  der  Blausauregeruch  des  Athems  sind  auch 
diejenigen  Kriterien,  durch  welche  sich  die  B.  von  acut  todtlichen  Intoxicationen 
unterscheidet,  die  sich  durch  plotzliches  Hinstiirzen  und  haufig  auch  durch  einen 
Schrei  einleiten  und  unter  fallsuchtahnlichen  Krampfen  mit  nachtraglichem  Sopor  ver- 
laufen,  z.  B.  Nicotinvergiftung,  Schwefelwasserstoffvergiftiuig.  Bei  ersterer  zeigt 
der  Athem  den  nicht  zu  verwechselnden  Tabaksgeruch ,  und  bei  der  unmittelbar 
eintretenden  Wirkung  sind  Reste  des  Nicotins  ausnahmslos  vorhauden  und  chemisch 
zu  constatiren ;  Vergiftung  mit  schwefelwasserstott'haltigen  Gasgemengen  ist  durch 
die  ausseren  Umstande  meist  ausgeschlossen.  Ein  blausiiureahnlicher  Geruch  des 
Athems  und  gleichzeitig  Guajakkupferreaction  desselben  kommt  bei  der  Ver- 
giftung durch  Nitrobenzin  vor,  die  ausserdem  auch  mit  clonischem  und  tonischem 
Krampfe  und  mit  Coma  verlauft.  Der  Nitrobenzingeruch  ist  jedoch  von  dem  der 
Blausaure  verschieden  und  mehr  dem  des  Bittermandeloles  gleich,  so  dass  nur  da, 
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wo  B.  durch  blaus&urehaltiges  Bittermandelol  oder  durch  Spaltung  von  Amygdalin 
in  Blausaure  und  Bittermandelol  veranlasst  wurde,  Verwechslung  statthaben  kann. 
Ausserdera  ist  der  Verlaut*  beider  Vergiftungen  sehr  abweichend ,  insofern  es 
nach  Nitrobenzol  zwar  mitunter  rasch  zu  Schlafrigkeit  und  Sckwindel,  aber  zu 
schwerer  Vergiftung  meist  erst  in  2 — 3  Stunden  kommt  und  der  Tod  menials 
vor  Ablauf  mehrerer  Stunden  eintritt.  Die  durch  Veranderung  des  Hamoglobins 
bedingte  aschfarbene  oder  blaugraue  Farbung  der  Haut  und  die  blauschwarze 
Cyanose  der  Zehen  und  Finger  bei  Nitrobenzinvergiftung  fehlen  bei  B. 

Chronische  B.  mit  charakteristischen  Symptomen  existirt  nicht;  doeh 
treten  bei  langerem  Gebrauche  von  Bittermandelwasser  in  einigen  (3 — 5)  Tagen 
anhaltender  Schnupfen  und  Stirnkopfschmerz ,  Pharyngitis,  Druckgefuhl  auf  der 
Brust  und  Husten,  Mattigkeit,  unruliiger  Schlaf.  Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen 
und  starke  Empfindlichkeit  ireiren  ( leriiusche  ein.  Zur  Diagnose  kann  hier  nur 
die  Anamnese  fiihren.  Th.  Husemanu. 

Bleichsucht,  s.  Chi  o  r  o  s  e. 

BlBikolik,  s.  Bleivergiftung,  chronische. 

Bleilahmung,  s.  Bleivergiftung,  chronische. 

Bleivergiftung,  acute,  u  nter  den  verschiedenen,  in  Wasser  oder  Saure 
loslichen  Bleiverbindungen  sind  es  vorzugsweise  die  folgenden ,  welche  acute 
Intoxicationen  hervorrufen  konnen : 

1 .  Die  B 1  e  i a  c  e  t  a  t  e.  I  [ieher  gehoren  : 

a)  d as  neutrale  B 1  e i  a c e t  a t  (P 1  u m bu m  a  c e t i c u in,  Bleiz u c k e r. 
Saccharum  Plumbi),  welches  Verwendung  findet  in  der  Farberei,  Kattun- 
druckerei,  zur  Bereitung  der  essigsauren  Thonerde ,  bei  der  Firnissbereitung, 
zur  Darstellung  von  Bleifarben  (Bleiweiss.  Chromgelb  etc.),  a  Is  Haarfarbemittel, 
angeblicli  auch  zum  Falschen  des  Weines  u.  s.  w.; 

b)  das  basischeSalz  (Bleiessig,  Plumbum  acetic  urn  basi- 
cum,  Acetum  oder  Ext r actum  Plumbi).  Verwendung  ahnlich  wie  bei  a). 

'2.  Das  Bleiweiss  (basisches  Bleicarbonat,  Plumbum  car- 
honicum.  Cerussa).  Verwendung  sehr  vielseitig,  so  z.  B.  als  Farbe(S chief er-, 
Kreniser-,  Venetianer-,  Hamburger-,  Hollandischweiss,  zum  Kitt, 
zum  Leinolfirniss,  zur  Glasur,  in  der  Handschuh-  und  Strohhutfabrication,  in  der 
Fabrication  von  Spiel-  und  Visitekarten,  in  der  Kosmetik  zu  Schminken. 

3.  Das  Bleichromat.  Es  kommt  im  Handel  in  dreifacher  Form  vor: 
Die  Bleichromate  dienen  als  Farbe  in  den  Leinen-  und  Kattundruckereien,  zum 
Farben  von  Conditorwaaren ,  von  Kaft'ee,  Wurstdarmen  u.  s.  w.  (s.  „Chromsaure- 
vergiftung"). 

Acute  Intoxicationen  sind  im  Gegensatze  zu  den  chronischen  im  All- 
gemeinen  seltene  Erscheinungen.  Sie  werden  gegenwartig  kaum  mehr  mit  Absicht 
herbeigefiihrt,  wahrend  sie  in  friiheren  Zeiten  haufiger  vorgekommen  sein  sollen. 
Die  wenigen  bekannten  Fade  wurden  durch  Zufall  verursacht,  theils  durch  Ver- 
wechslung  der  Bleiverbindungen  mit  anderen  Substanzen,  so  z.  B.  des  Bleiweisses 
mit  Magnesia,  Kalk ,  des  Bleizuckers  mit  Zueker,  Alaun  etc.,  theils  durch  den 
Genuss  bleihaltiger  Geheimmittel ,  bleihaltigen  Wassers,  Bieres,  Weines,  Mehles 
und  anderer  Nahrungs-  und  Genussmittel  etc. 

Mengen  von  DO  bis  4-o  pro  xlosi  Bleizucker,  -essig  oder  -weiss 
bedingen  bereits  ausgesprochene  Vergiftungserscheinungen ,  ohne  dass  jedoch  ein 
letaler  Ausgang  verzeichnet  werden  konnte.  Die  D  o  s  i  s  1  e  t  a  1  i  s  ist  nach  den  bis- 
herigen  Erf'ahrungen  nicht  festzustellen.  Die  Annahme,  dass  lO'O,  auf  einmal 
genommen ,  unbedingt  todten,  ist  unriehtig.  Todesfalle  sind  sehr  selten. 
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Die  Symptome  einer  acuten  Intoxication  treten  nach  grossen  Dosen 
verhaltnissmassig  sehr  bald  auf,  manchmal  fast  unmittelbar  nach  Einfuhr  des 
Giftes,  seltener  erst  einige  wenige  Stunden  spater. 

Es  sind  anzufiihren  unangenehmer  metallischer  Geschmack,  Trockenheit 
im  Munde ,  Brennen  und  das  Gefiihl  des  Zusammengeschniirtseins  im  Schlunde, 
Brennen  im  Oesophagus  und  im  Magen,  heftiger  Durst,  Speichelfluss.  Die  Zunge 
ist  stark  belegt,  weiss  oder  gelb,  der  Athem  auffallend  iibelriechend,  frequent, 
Haut  trocken.  Sehr  rasch ,  gewolinlich  sclion  nach  10 — 20  Minuten,  selten  nach 
1 — 2  Stunden  —  der  Zustand  des  Magens  spielt  da  eine  Rolle  — ,  stellt  sich  ein 
heftiges  Erbrechen  von  weissen,  schaumigen,  bleihaltigen,  regelmassig  mit  Schleim 
vermischten,  aber  auch  mit  Blutspuren  tingirten  Massen  ein.  Das  hartnackige, 
anhaltende  Erbrechen  ist  die  Ursache,  warum  die  acuten  Bleiintoxicationen  so 
iiusserst  selten  mit  dem  Tode  endigen.  Ebenso  stellen  sich  bald  heftige 
Kopfschmerzen  ein ,  die  hiiufig  bei  Druck  auf  den  Unterleib  geringer  werden. 
Die  Stuhlentleerung  ist  moistens  —  (loch  nicht  regelmassig  —  zuriickgehalten, 
dock  bestehen  zuweilen  auch  Diarrhoen ;  die  Stiihle  zeichnen  sich  in  Folge  des 
Gehaltes  an  Schwefelblei  durch  eine  schwarzliche  Farbe  aus.  Die  Harnsecretion 
erscheint  gewolinlich  vermindert,  in  einigen  wenigen  Fallen  hingegen  vermehrt. 
Der  Puis,  anfanglich  klein  und  frequent,  sinkt  im  Verlaufe  der  Intoxication  zu- 
weilen bedeutend  (40  Schlage  in  der  Minute). 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  dann  noch  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  grosse  Schwache  und  Hinfalligkeit,  Seklafrigkeit,  ziehende  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  Krampf  in  den  Beinen,  allgemeine  Kriimpfe,  Gesichtsziige 
angstlich,  Stupor,  oft  livides  Gesicht,  Aniisthesie  am  ganzen  Korper,  Lahmungen 
der  oberen  und  untercn  Gliedmassen,  Coma. 

Die  D  a  u  e  r  der  Intoxicationen  ist  nicht  genau  beobachtet  worden ;  der 
Tod  tritt  gewolinlich  innerhalb  24  Stunden  ein  ,  doch  konnen  auch  2 — 3  Tage 
vergehen.  Wendct  sich  die  Vergiftung  zum  Guten,  so  erfolgt  die  Genesung  nach 
einigen  Tagen ,  es  konnen  aber  auch  W ochen  vergehen ,  bevor  der  Patient  sich 
erholt.  Doch  selbst  dann  ist  man  nicht  sicher,  ob  nicht  einzelne  Symptome 
wiederkehren  und  allmalig  in  die  chronische  Vergiftungsform  iibergehen. 

Nevinny. 

Bleivergiftung,  chronische,  Saturnismus  chronicus,  ist  eine  durch  Blei 
oder  dessen  Verbindungen  erzeugte,  oft  nur  einzelne,  oft  eine  Reihe  von  Organen 
ergreifende,  theils  gewerbliche,  theils  zufallige  Intoxication  chronischen  Verlaufes. 

Nicht  alle,  den  Wirkungen  von  Bleiverbindungen  ausgesetzte  Gewerbs- 
leute  und  Arbeiter  erkranken  in  gleicher  Intensitat,  oder  in  einem  der  Menge 
des  eingebrachten  Giftes  entsprechenden  Grade ,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise 
entgeht  eine  der  oben  bezeichneten  Personen  ganz  dem  chronisclien  Saturnismus. 
Wir  finden  ihn  dementsprechend  bei  den  Knappen  und  Arbeitern  der  Bleihutten- 
werke,  bei  den  Schriftgiessern ,  Schriftsetzern ,  bei  Klempnern,  Metallarbeitern, 
Feilenhauern,  bei  Gas-  und  Wasserleitungsarbeitern,  bei  Kiirschnern,  Hutmachern, 
Farbern,  bei  den  Arbeitern  der  Bleiweisswerke ,  bei  Anstreichern ,  in  der  Reihe 
der  Steingut-  und  Fayencearbeiter,  der  Emailleure,  Lackirer  etc. 

Aber  auch  die  zufalligen  Vergiftungen,  hervorgerufen  durch  Verpackung 
von  Lebens-  und  Genussmitteln  in  bleihaltigen  Gefassen,  durch  bleihaltigen  Email 
von  Kochgeschirren,  durch  die  bleihaltige  Farbe  von  Kleidungsstucken,  Tapeten, 
Rosshaar,  Zimmeranstrichen,  von  Puder,  Schminke  etc.,  durch  den  Bleigehalt  der 
Wasserleitungsrohren  etc. ,  auch  diese  Intoxicationen  zahlen  trotz  aller  gemass 
den  Grundsatzen  der  Hygiene  erlassenen  Gesetze  und  Verordnungen  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten. 

Der  chemische  Nachweis  gelingt  bei  an  chronischem  Saturnismus  Er- 
krankten ,  deren  Haut  das  Metall  stets  in  grosseren  Mengen  enthalt ,  durch  Be- 
streichen  einer  Hautstelle  mit  einer  5procentigen  Schwefelnatrium-  oder  Schwefel- 
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ammonium-Losung,  welche  (durch  Bildung  von  Sehwefelblei)  sofort  Schwarzfarbung 
der  Haut  zur  Folge  hat.  Diese  Reaction  kommt  nicht  zu  Stande,  wenn  die  Haut 
vorher  durch  liingere  Zeit  mit  weinsaurem  Ammoniak  gewaschen  wurde,  wodurch 
die  Bleiansammlung  in  der  Epidermis  beseitigt  wird.  Nach  einigen  Tagen  aber, 
wenn  die  Epidermis  sieli  erneuert  hat,  erfolgt  die  Schwefelreaction  prompt. 

Die  Folgen  des  chronischen  Saturnismus  konnen  je  nach  dem  Grade 
und  der  eigenthumlichen  Localisation  des  Leidens  so  verschiedener  Art  sein,  dass 
es  kaum  irgend  em  subjectives  oder  objectives  Symptom  gibt ,  das  in  einem 
speciellen  Falle  nicht  fehlen  kcinnte.  Oft  iiussert  sich  die  Intoxication  bios  in 
einer  Stoning  des  Allgemeinbetindens ,  oft  bios  in  Veranderungen  des  Digestions- 
tractes,  zuweilen  sind  nur  ausgebreitete  oder  eng  begrenzte  Lahmungen  zu 
constatiren,  in  anderen  Fallen  herrscht  eine  Erkrankung  des  Gehirnes  oder  eine 
Alteration  sensibler  Organe  vor ;  in  vielen  Fallen  begegnen  wir  der  Combination 
von  einzelnen,  oder  in  seltenen  Fallen  der  Vereinigung  aller  hier  aufgezahlten 
Folgeerscheinungen.  Dementsprechend  ist  die  Anordnung  der  zu  besprechenden 
Symptome  schwierig  in  iibersichtlicher  Weise  zu  bewerkstelligen,  und  wir  ver- 
suchen  im  Folgenden,  die  subjectiven  und  objectiven  Symptom  gruppen  theils  nach 
der  Zeit,  theils  nach  der  Hauiigkeit  ihres  Auftretens  zu  orduen. 

Wohl  eines  der  ersten  Zeichen  der  chronischen  B.  ist  die  ver- 
meil r  t  e  S  p  a  n  n  u  n  g  des  Pulses.  Trotzdem  die  Arterie  das  normale  Kaliber 
hat  und  die  Pulszahlen  nur  wenig  alterirt  sind,  ist  die  Erhohung  der  Pulstension 
eine  sehr  aufl'allende;  erst  spater  kommt  es  zu  einer  Pu  1  s  v er  1  an gs  am  u  n  g 
und  in  lange  dauernden  Krankheitsfallen  auch  zu  einer  atheromatosen  Degeneration 
der  Arterienwand.  Die  Vermehrung  der  Pulsspannung  ist  eine  sehr  betrachtliche 
und  kann  da  durch  pathognomisch  sein ,  da  derartige  Grade  von  Pulstension  bei 
keiner  anderen  Erkrankung  gefunden  werden. 

Der  Entwickelung  dieses  Symptoms  folgen  gar  bald  die  Zeichen  der 
B 1  e i w  i  r k u n g  a u f  den  Digestionstract  u  n  d  die  Nahrungsreso r- 
ption,  der  Appetit  der  Erkrankten  schwindet,  v o r ii b e r g e h e n d e  Obsti- 
pation tritt  auf,  rasch  macht  sich  eine  auffallende  Abmagerung  geltend 
und  die  innere  Inanition  paart  sich  folgerichtig  mit  rasch  zunehmender  M  u  sk  el- 
se hw  ache;  es  kommt  zu  einer  langsam  ibrtschreitenden  An  ami e  und  hoeh- 
gradiger  Mattigkeit. 

Nebenbei  linden  sich  s  ii  s s li ch -m  etall  i s  ch er  Geschmack,  iibler 
Gr  e  r  u  c  h  a  u  s  dem  Mu  n  d  e  und  ein  eigenthiimliches  g  r  a  u  g  e  1  b  e  s  C  o  1  o  r  i  t 
der  Haut,  seltener  ausgesprochener  Icterus  und  der  Bleisaum  an  der  Zahn- 
neischumrahmung  der  gelockerten,  von  Caries  heimgesuchten  Zalme.  Der  Bleisaum 
besteht  aus  einer  Ablagerung  von  Sehwefelblei  (in  Salpetersaure  loslich),  ist  un- 
schwer  abzuheben  und  kaum  zu  verwechseln. 

Gleichzeitig  mit  der  Ausbildung  des  k  a  ch  e  ct  is  ch  e  n  Habitus  des 
Patienten  geht  oft  eine  auffallende  Vermin  der  ung  der  Harnsecretion 
einher.  Auch  andert  sich  die  normale  Harnstoff-Harnsaurerelation  zu  G u n s t e n 
der  Harnsaure.  Die  vermelirte  Bildung  der  Harnsaure,  respective  ihre  ver- 
minderte  Oxydation  zu  Harnstoff  kann  zur  Uricacidamie  und  so  auch  zur  Ent- 
stehung  von  Anfallen  echt  uratischer  G i c h t  Veranlassung  geben.  In  s e  1- 
teneren  Fallen  begegnet  man  einer  Vermehrung  der  taglichen  Harnquautitat 
mit  auffallend  niedrigem  speeifischen  Gewichte,  oft  geringem  Eiweissgehalte,  ohne 
dass  im  Sedimente  Cylinder  gefunden  werden  konnten  (Entwickelung  d  e  r 
Sch  r  u  m  p  f  n  i  e  r  e). 

Die  Verringerung  der  Milehsecretion  bei  schwangeren  Frauen,  sowie 
der  hiiufige  Abortus  und  die  T  o  d  tg  eb  ur  t  en ,  auch  die  auffallende 
L e b e n s s c h w a c h e  der  Neugeborenen  von  bleikranken  Miittern  lassen  sich 
bios  mit  der  zunehmenden  Kachexie  erklaren. 

Verhaltnissmassig  spat  kommt  es  zu  einer  ausgesprocheuen  A t r o p hi  c 
der  M  a  g  e  n-  und  D  a  r  m  s  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t   mit  den  hochsten  Graden  der  Ver- 
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dauungsstoruug ,  sowie  zu  einer  Degeneration  der  parenchymatosen 
Organe,  vor  Allem  der  Leber. 

Alele  Fiille  von  Bleiintoxication  chronischen  Verlaufes  zeigen  den  vor- 
stehenden  Symptomencomplex,  ohne  dass  es  je  zu  einer  engeren  Localisation  des 
Leidens  gekomnien  ware ;  die  meisten  Krankheitsfalle  aber  verlaufen  weiterhin 
im  Typus  einer  der  nun  zu  beschreibenden  enger  localisirten  Symptomengruppen. 

A.  Die  Bleikolik  (Colica  saturnina)  bestebt  in  Schmerzanfallen  von 
wechselnder  Intensitat  und  Dauer,  mit  intraabdomineller  Localisation  in  der  Nabel- 
gegend,  ausstrahlend  gegen  die  Regio  epigastrica,  das  Becken,  die  Nierengegend 
und  die  Innenseite  der  Oberschenkel.  Die  Anfalle  sind  anfangs  sehr  klein,  meist 
nur  nach  der  Mahlzeit  auftretend,  in  grossen  Zwischenpausen  und  von  geringer 
Dauer.  Diese  prodromalen  Attaquen  steigern  sich  standig  zu  Sehmerzparoxysraen 
von  ganz  ausserordentlicher,  wirklich  unertraglieher  Heftigkeit,  sind  von  stunden- 
bis  tagelanger  Dauer,  wahren  oft  intermittirend  mebrere  Wochen.  Das  Abdomen 
ist  dureh  Contraction  der  Bauchmusculatur  bretthart,  gegen  die  Wirbelsaule  stark 
eingezogen ,  ausserdem  besteht  oft  lebhafter  Blasen-  und  Aftertenesmus  und  ge- 
wohnlich  Verminderung  der  Harnsecretion.  Die  Haut  des  Patienten  bleibt  trocken, 
die  Temperatur  ist  normal,  der  Puis  auf  das  Hochste  gespannt  (Drahtpuls) ;  meist 
bestebt  auch  Nausea  und  Erbrecben,  namentlich  in  den  sclimerzfreien  Intervallen. 
Obstipation  begleitet  fast  immer  die  Anfalle  und  iiberdauert  dieselben  oft  11111 
Taa'c.  In  sehr  scltcni'ii  l-'alb-n  sind  den  ScJnnerzparoxysmen  vorausgebende  Diar- 
rhoen  beobachtet  worden.  Die  Bleikolik  endet  fast  immer  mit  Genesung ,  nur  in 
etwa  4 — 5°/oo  letal;  ihre  Dauer  ist  sebr  versehieden  (auch  bei  Personen ,  die 
sofort  der  Einwirkung  der  Bleiverlnndungen  entzogen  werden,  oft  viele  Monate 
andauernd),  meist  4 — 12  Wochen. 

Die  erhohte  Pulsspannung.  verminderte  Harnsecretion,  das  eingezogene 
Abdomen,  Mangel  an  Fiebcr  und  der  Nachweis  der  atiologischcn  Yerhaltnisse 
dififerenziren  die  Bleikolik  zur  Geniige  von  Peritonitis,  Stercoralkolik  und  den 
nervosen  Koliken. 

It.  Die  Bleiarthralgie  ii assert  sich  in  lebbaften,  bald  reissenden,  bald 
bohrenden  Schmerzen,  die  den  Patienten  meist  nacbtlich  und  anfallsweise  iiber- 
fallen ,  an  der  Beugeseite  der  unteren ,  selten  der  oberen  Extremitaten  localisirt 
sind,  weder  auf  Druek ,  noch  auf  Bewegung  eine  Verstiirkung  zeigen  und  meist 
von  prodromalen  Parasthesien  eingeleitet  werden  und  wieder  in  Ameisenlaufen, 
ivriebeln,  dem  Gefiihl  des  Eingeschlafenseins  etc.  ausklingen.  In  seltenen  Fallen 
eridet  die  Bleiarthralgie  in  Paralyse  oder  Contracturen  an  den  befallenen  Extremi- 
taten, meist  ein  Zeichen  einer  Schadigung  des  centralen,  motorischen  Apparates. 
Die  Dauer  der  meist  mit  Bleikolik  gemeinschaftlich  auftretenden  Bleiarthralgie 
betragt  5 — 8  Wochen ,  sic  hat  versehieden  lange  Intermissionen  und  eine  vom 
Grade  der  allgemeinen  Bleiintoxication  vollig  unabhangige  Intensitat;  sie  endet 
fast  immer  mit  Genesung. 

( '.  Die  cerebra/en  Storungen  nach  Bleiintoxication  en  (Encei)halopathia 
saturnina)  treten  in  Form,  des  D  e  1  i  r  i  u  in,  des  Com  a  und  der  Convulsionen 
auf  und  werden  von  Schlaflosigkeit,  hammerndem  Kopfschmerz ,  Ohrensausen 
und  Schwindelgefiihl  eingeleitet.  Oft  iiussern  sie  sich  bios  in  einer  leichten  Demenz 
oder  Beeintriichtigung  der  Willenssphiire  und  sind  dann  leicht  zu  iibersehen;  oft 
geben  sie  Veranlassung  zu  ernsten  Bedenken ,  und  zwar:  1.  als  Delirium 
saturninum  (meist  ruhig  beginnend  und  bald  in  ein  furibundes  iibergehend,  von 
kurzer  Dauer,  in  starker  Somnolenz  endend,  mit  relativ  giinstiger  Prognose); 
2.  als  Coma  saturninum  (12 — 60  Stunden  dauernd,  oft  mit  Delirien  und 
Convulsionen  combinirt,  circa  70  Procent  Mortalitat);  3.  als  Convulsiones 
saturninae  (Eclampsia,  s.  Epilepsia  saturnina) ;  es  sind  dies  mit  Bewusstlosigkeit 
gepaarte,  2 — 15  Minuten  wahrende,  allgemeine  clonische  Krampfe,  fast  immer 
mit  Delirium  oder  Coma  gepaart  ohne  Aura  ,  sonst  einem  echten  epileptischen 
Anfalle  sehr  alinlich.   Die  Prognose  hangt  von  Haufigkeit,  Starke  und  Dauer 
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der  Anfalle,  sowie  von  dem  begleitenden  Coma  oder  Delirium  ab ;  circa  42  Procent 
Mortal  itiit. 

Die  bei  Bleilahmung  relativ  haufig  auftretenden  Hirnapoplexien  mit 
consecutiver  Hemiplegie,  sowie  die  selteneren  circumscripten  Erweichungsherde  in 
den  Hemispharen  und  ihre  Folgezustande  sind  wohl  auf  die  Degeneration  der 
Arterienwande  zu  beziehen. 

D.  Die  Bleilahmung  (Paralysis  saturnina)  ist  eine  amyotrophische 
Lahmung,  meist  von  engerer  Localisation  in  den  Extensoren  der  Extremitaten, 
gewohnlich  nur  [ndividuen  befallend ,  die  lange  Zeit  Wirkungen  geringerer  Blei- 
dosen  ausgesetzt  waren.  Jugendliches  Alter,  Alkoholismus ,  iibermassiger  Tabak- 
genuss,  sowie  Excesse  in  venere,  auch  constitutionelle  Lues  scheinen  das  Eintreten 
der  Bleilahmung  zu  begiinstigen,  der  Zustand  der  Musculatur,  sowie  die  Beschaffen- 
heit  des  Blutes  und  der  Ernahrimgsgrad  keine  Rolle  zu  spielen. 

Die  Bleilahmung  tritt  sehr  selten  als  erste  Symptomgruppe  der  Bleiintoxi- 
cation  auf,  sondern  folgt  meist  erst  den  allgemeinen  Veranderungen,  sowie  jenen 
im  Digestionstracte  und  an  den  Gefassen.  Man  unterscheidet  acute,  subacute  und 
chronische,  sowie  eng  localisirte  und  allgemeine  Formen  der  Bleilahmung. 

a)  Unter  den  eng  localisirten  Formen  findet  sich  als  besondere 
Raritat  die  solitare  Erkrankung  im  Kehlkopf  (sowohl  Internusparese,  als  Reeurrens- 
parese  und  -Paralyse  wurde  beobachtet) ;  Storungen  im  Bereiche  anderer  Hirnnerven 
sind  nicht  beobachtet  worden. 

Die  h a u f i  gste  L  o  c alisation  ist  ents  c  h  i e  d  e n  d  i  e  i  m  G e b i  e  t  e 
des  Nervus  radialis,  meist  beiderseitig  auftretend. 

Die  Lahmung  wird  zuerst  ersichtlich  an  dem  Unvermogen,  die  Grund- 
phalangen  des  3.  und  4.  Fingers  zu  strecken,  spater  dehnt  sich  der  Ausfall  der 
Streckbewegung  auch  auf  die  Grundphalangen  des  5.  and  2.  Fingers  und  spater 
auch  auf  die  des  Daumens  aus.  Nur  selten  werden  Abweichungen  von  dieser 
Kegel  beobachtet.  Da  die  Innervation  der  Interossei  intact  ist,  kQnnen  die  End- 
phalangen  gestreckt  und  die  Finger  gespreizt  und  adducirt  werden ,  sobald  man 
dieselben  in  die  Ebene  des  Handriickens  bringt.  Im  weiteren  Verlaufe  erlahmen 
die  Strecker  des  Handgelenkes  und  mit  der  fortschreitenden  Lahmung  der  Exteusores 
digitorum  et  carpi  erschlafft  auch  der  Abductor  pollicis  longus  und  sehr  spilt 
die  vom  Neiwus  medianus  versorgte  Musculatur  des  Thenar.  —  Bei  den  schwersten 
Formen  erkranken  dann  auch  schliesslich  die  Interossei  und  der  Dcltoideus,  Biceps 
und  Braehialis  internus.  Diese  drei  Muskcln  konnen  aber  auch  primar,  ohne  jede 
Betheiligung  der  Unterarmmuskeln,  erkranken  und  kann  diese  Lahmung  als  einziges 
Symptom  der  Erkrankung  des  motorischen  Apparates  durch  lange  Zeit  fortbestehen. 
Wain-end  des  Verlaufes  der  leichteren  und  kiirzere  Zeit  bestehenden  Bleilahmungen 
im  Radialisgebietc  bleiben  aber  die  Supinatores  intact,  und  nur  bei  den  schwersten 
und  lange  bestehenden  Formen  sind  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Mit  der  raseh  zunehmenden  Schwache  der  Musculatur  geht  das  Auftreten 
abnormen  elektrischen  Verhaltens  parallel  einher;  ja  meist  findet  man  in  will- 
kurlich  noch  gut  beweglichen  Muskeln  bei  der  elektrischen  Untersuchung  auf- 
fallende  Abnormitaten.  —  Der  faradische  (inducirte)  Strom  bringt  weder  auf  den 
Muskel,  noch  auf  den  Nerv  applicirt  eine  Zuckung  hervor;  die  galvanische 
Reizung  der  Nerven  verhalt  sich  conform  der  faradischen ;  es  kommt  zu  einer 
Verminderung  und  Aufhcbung  der  Reaction,  aber  die  Kathodenschliessungszuckung 
(KSZ)  tiberwiegt.  Die  directe  galvanische  Erregbarkeit  des  Muskels  aber  zeigt 
das  Bild  der  completen  Entartungsreaction ;  es  dauert  langer  bis  die  Zuckung  ein- 
tritt,  dieselbe  verlauft  nicht  blitzartig,  sondern  sclileichend  und  die  Anoden- 
schliessungszuckung  (ASZ)  iibervviegt  die  KSZ  is.  „Elektrodiagnostik"). 

Entspreehend  dem  elektrischen  Verbal  ten  entwickelt  sich  in  der  gelahmten 
Musculatur  raseh  eine  unsehwer  sicht-  und  tastbare  Atropine ,  nachdem  selten 
fibrillare  Zuckungen,  haufiger  Tremor  dem  Eintritt  der  Lahmung  vorausgmgen. 
Selbstverstandlich  sind  im  Bereiehe  der  functionsunfahigen  Musculatur  die  Rellexe 
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erloschen.  Auch  vasomotorisehe  und  nutritive  Storungen,  als  andauernde  Anamie 
des  befallenen  Extremitatengebietes  rait  daraus  folgender  Abschwaehung  der  Sensi- 
bilitiit  (Bleianasthesie)  und  Parasthesien ,  trophische  Storungen  an  den  Gelenken 
und  Sehnenscheiden  sind  keine  seltenen  Vorkommnisse. 

In  wenigen  Fallen  begegnet  man  Bleilabmungen  nur  an  den  unteren  Ex- 
tremitaten  localisirt,  meist  combinirt  sich  diese  Localisation  mit  der  an  den  oberen 
Gliedniassen.  -  Diese  Labmungen  an  den  unteren  Extremitaten ,  vereinzelt  im 
Muse,  ileopsoas  und  Quadriceps  femoris  auftretend,  beginnen  mit  der  Lahmung 
der  Muse,  peronei  und  daraus  resultirender  Spitzfussstellung  (Pes  equinovarus) 
und  der  Extensores  digitorum.  Die  Labmung  breitet  sich  der  friiher  ublichen  Ansicht 
entgegen  haufig  genug  auf  den  Tibialis  anticus  aus. 

b)  Die  allgemeinen  For  men  der  Bleilahmung  sind  acut  und  fieberbaft 
verlaufende,  iiber  den  ganzen  Bereich  der  Rumpfmusculatur,  das  Diaphragma  und 
die  Musculatur  des  Kehlkopf'es ,  sowie  der  Extremitaten  im  Sinne  der  enger  locali- 
sirten  Schemen  verlaufende,  in  Atropbie  endigende  Paralysen,  die  sich  in  Bezug 
auf  Prognose  und  Verlauf  den  anderen  Bleilabmungen  anschliessen. 

Letztere  verlaufen  meist  giinstig,  bei  Ausscbaltung  der  Ursache  und  an- 
gepasster  Therapie  in  Heilung.  —  Ihre  Dauer  ist  eine  sehr  verschiedene ,  bei 
rationeller  Behandlung  nicht  unter  drei  Wochen  und  nicht  iiber  zwei  Jabre  wahrende. 
Recidiven  konnen  eintreten ,  ohne  dass  Patienten  Gelegenheit  zu  erneuerter  Auf- 
nahiue  von  Blei  oder  seinen  Verbindungen  geboten  worden  ware. 

E.  Als  seltenstes  Symptom  wiire  nocb  die  Bleiamaurose,  eine  mit  reflec- 
torischer  Pupillenstarre  einbergehende ,  fast  immer  beiderseitige  (nur  Stunden 
oder  hochstens  bis  vier  Tage  wahrende)  transitorische  Blindheit  zu  nennen.  Sie  tritt 
fast  nur  im  Anschluss  an  Encephalopathia  saturnina  auf.  Koritschoner. 

Blennomhoea  Conjunctivae  aCUta,  die  dmch  Infection  mit  indirect 
oder  direct  iibertragenem  gonorrhoischem  Eiter  (Urethrae,  Vaginae  oder  Conjunctivae) 
erzeugte  beftigste  Entziindung  der  Bindehaut.  Nach  einer  Incubationszeit  von 
wenigen  Stunden  bis  zu  drei  Tagen  spiiren  die  Kranken  Gefiihl  von  Hitze  und 
Brennen  im  Auge.  Bei  raschem  Ansteigen  des  Oedems  der  Lider,  besonders  des 
oberen ,  stellt  sich  auch  eine  vermehrte  Secretion  ein ,  welche  im  Anfang  aus 
durch  Blut  schmutzig  roth  gefarbtem  (fleischwasserahnlichem)  Serum  besteht.  Alle 
diese  Erscbeinungen  entwickeln  sich  in  kurzester  Zeit  zu  bedeutender  Hohe.  Das 
starke  Oedem  halt  die  Lidspalte  geschlossen,  so  dass  sie  weder  activ,  noch 
passiv  geoffnet  werden  kann ;  aus  ihr  quillt  das  schon  reichlichere,  mit  Eiterflocken 
gemischte  Secret  hervor.  Die  Bindehaut  der  Lider,  besonders  des  oberen,  ist  stark 
gerothet,  geschwollen,  so  dass  sie  sammtartig  oder  auch  ganz  rauh  und  hockerig 
aussieht  und  undurchsichtig  ist.  Bisweilen  ist  sie  mit  einem  grauweissen,  membra- 
nosen  Belag  versehen ,  der  sich  entweder  gar  nicht  abwischen  lasst ,  oder  nach 
dessen  Entfernung  zahlreiche  blutende  Stellen  sich  zeigen.  Das  obere  Lid  ist 
in  toto  infiltrirt,  bisweilen  bretthart,  so  dass  man  es  nur  schwer  oder  gar  nicht 
umstulpen  kann ;  weiters  Chemosis  in  alien  Abstufungen ,  bis  zu  der  Hohe,  dass 
nur  das  Centrum  der  Cornea  frei  liegt.  Die  Lymphgefasse  der  Haut  des  Unter- 
lides  und  die  praauricularen  Driisen  sind  geschwollen ;  sehr  oft  ist  auch  Fieber 
vorhanden.  Es  gibt  jedoch  eine  Menge  Zwischenstufen  von  acuter  B.  der  ver- 
derblichsten ,  bis  zur  subacuten  mildesten  Form.  In  der  Regel  ist  die  Akme  in 
2 — 4  Tagen  erreicht,  dann  nimmt  die  Intensitat  aller  Symptome  allmalig  ab, 
das  Secret  wird  reichMch  eiterig  und  die  acute  Erkrankung  geht  in  eine  chro- 
nische  uber.  Es  kann  dann  restitutio  ad  integrum  entstehen ,  oder  es  bleibt  eine 
chronische  Conjunctivitis  oder  eine  Veranderung  der  Bindehaut  zuriick,  welche 
mit  der  typischen  Form  des  kornigen  Trachoms  vollkommen  ubereinstimmt. 

Die  gefahrlichste  Complication  ist  die  Bildung  von  Hornhautgeschwiiren, 
welche  entweder  am  Rande  (sichelformig)  oder  im  Centrum  entstehen  und  das 
Auge  mit  alien  Consequenzen  septischer  Geschwiire  bedrohen.  In  der  Regel  ist 
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nur  ein  Auge  an  B.  erkrankt.  Im  Secrete  kann  man  inimer  Gonococcen  (Neisseb.) 
nachweisen,  ebenso  in  den  oberflachliehen  Schichten  der  Conjunctiva.  Sie  linden 
sich  als  Diplococcen  meist  an  Epithelien  oder  Eiterzellen  gebunden  oder  auch 
frei  in  grosseren  und  kleineren  Haufehen. 

Die  acute  B.  kann  in  alien  Stadien  mit  anderen  Erkrankungen  ver- 
weehselt  werden  und  umgekehrt.  Abgesehen  von  anderen  noch  anzufiihrenden 
Merkmalen  wird  bei  vorhandenem  Zweifel  inimer  das  Secret  auf  G-onococcen  (s.  d.) 
untersucht  werden  miissen,  deren  Auffindung  die  Diagnose  sichert.  He  ft  iger, 
a  cuter  Catarrh  der  Bindehaut  kann  eventuell  1 — 2  Tage  B.  vortauschen;  der 
Verlauf  zeigt  in  kurzer  Zeit  den  richtigen  Weg. 

Bei  Diphtheritis  conj.  ist  gleich  von  vorneherein  der  Belag  vor- 
handen,  die  Erscheinungen  an  der  Haut  des  Lides  sind  die  der  bedeutendsten 
Schwellung ,  gleiehzeitig  ist  die  Stoning  des  Allgemeinbefindens  eine  tiet'e.  Das 
starke  Oedem  der  Lider  mit  etwas  vermehrter  Secretion  bei  a  cuter  Dacryo- 
cystitis konnte  Zweifel  in  der  Diagnose  ermoglichen.  die  aber  nach  Constatirung 
der  derben  Resistenz  und  ausserordentliehen  Scbnierzhaftigkeit  in  der  Gegend  des 
Thranensaekes  schwinden.  Die  gleiclien  Erscheinungen,  wie  die  acute  Dacryocystitis, 
bringt  ein  Hordeolum  hervor;  dieses  kann  sogar  mit  Chemosis  combinirt  sein  ;  der 
Eiterherd  im  Lidrande  gibt  bald  den  Wink.  Bei  der  einem  tie  fen  Abscess  des 
Lides  vorangehenden  derben  Infiltration  im  Innern  des  Lides  ist  es  bisweilen 
schwer,  in  kurzer  Zeit  die  Differentialdiagnose  mit  Sieherheit  zu  machen,  weil  die, 
Starrheit  des  Lides  die  Besichtigung  der  Bindehaut  und  des  Bulbus  verhindert. 
Der  mehrere  Tage  gleichbleibende  Zustand  bei  nicht  zunehmender  Secretion  spricht 
dann  gegen  B.  Bei  einer  Panophthalmitis  im  acutesten  Stadium  kann  nur  die 
genaue  Besichtigung  der  Bindehaut  der  Lider  vor  Irrthum  schiitzen ,  besonders 
dann,  wenn  die  Panophthalmitis  durch  Vereiterung  der  Cornea  veranlasst  wurde, 
welche  ja  bei  B.  auch  nicht  so  selten  vorkommt.  Wenn  bei  Abscessus  orbit ae 
und  Phlegmon  e  retrobulbaris  das  Oedem  der  Lider  und  die  eventuell 
vorhandene  Chemosis  den  Untersucher  falsche  Wege  einschlagen  liessen,  so  wird 
die  Protrusio  bulbi  und  die  nicht  nennenswerth  vermehrte  Secretion  ilin  wieder 
richtig  leiten.  Bock. 

Blennorrhoea  neonatorum,  entstanden  durch  Infection  mit  Fluor  virul. 
vaginae  wahrend  des  Durchtrittes  des  Kopfes  durch  die  Scheide  bei  der  G-eburt. 
Die  objectiven  Symptome  sind  dieselben  wie  bei  der  B.  der  Erwachsenen .  nur 
meist  etwas  geringer,  besonders  ist  die  Chemosis  nie  so  bedeutend  entwickelt, 
das  Oedem  der  Lider  kann  aber  betrachtlieh  sein.  Auf  der  gerotheten  und  ge- 
schwollenen  Bindehaut  findet  man  nicht  selten  einen  crouposen  Belag.  Das  Secret 
wird  sehr  bald  eiterig  und  hat  bei  Icterus  neonatorum  audi  icterische  Fiirbung. 
Meist  sind  beide  Augen  ergritfen.  Die  Gefahr  der  Geschwiire  der  Hornhaut  1st 
eine  grosse.  Die  Krankheit  kommt  am  '2. — 5.  Lebenstage  zum  Ausbruch  :  s]);it<T 
sich  entwickelnde  haben  andere  Ursachen  als  Infection  wahrend  der  Geburt.  Im 
Secrete  findet  man  immer  Gonococcen.  Auch  eine  B.  n.  kann  bei  langerer  Dauer 
in  eine  chronische  Form  tibergehen.  B.  n.  kann  verwechselt  werden  mit  acuten 
eiterigen  Catarrhen  der  Bindehaut ,  wie  sie  bisweilen  bei  Neugeborenen  dnrch 
Einwirkung  ausserer  Schadlichkeiten  (Staub,  Haare  von  Decken,  in  welche  die 
Sauglinge  gewickelt  werden:  grelles  Liehtj  vorkomraen.  In  diesem  Secrete  findet 
man  keine  Gonococcen.  Bock. 

Blennorrhoea  urethrae.  s.  Tripper. 

Blennorrhoea  vaginae,  s.  Fluor  aibus  und  vaginitis. 
Blepharadenitis,  s.  Blepharitis. 

Blepharitis  —  Blepharadenitis,  Entzundung  der  Talgdrilsen  des 

Lidrandes  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes.  Sie  findet  sich  vor  A  Hera  bei 
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lymphatischen  Individuen,  dann  solchen  mit  zarter  Haut,  besonders  bei  hellblondem 
oder  rothem  Kopfhaar ;  weiters  bei  Personen ,  die  ausseren  Schadlichkeiten  aus- 
gesetzt  sind,  wie  Ranch,  Staub,  grosser  Hitze,  intensivem  Licht ;  dann  als  Com- 
plication von  langdanernden  Bindehautleiden,  wie  Trachom,  Catarrhns  conj.  chron. 
Einseitige  B.  ist  iramer  die  Folge  einer  Blenn.  sacci  lacr.,  daher  in  einem  solchen 
Falle  die  genaue  Untersuchung  des  Thranensackes  nothwendig.  Ansserdera  gehen 
zahlreiche  Dermatonosen  des  Gesiehtes  mit  analogen  Erkrankungen  des  Lidrandes 
einher,  welche  man  in  Ermanglung  einer  besseren  Terminologie  vorlaufig  auch 
nnter  B.  einreiht  (s.  unten). 

Von  den  subjectiven  Symptomen  sind  vor  Allem  die  Beschwerden 
der  die  B.  begleitenden  Conjunctivitis  zn  nennen :  Verklebtsein  der  Lidrander  des 
Morgens,  am  Abend  Brennen ,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  nnd  Sandgefiihl  in  den 
Augen.  Wiihrend  des  Aufenthaltes  in  einem  warmen  Raume  Brennen  der  Lider, 
selbstEmpfindung  des  Geselnvollenseins.  Bei  nngiinstigen  atmospharisehen  Einfliissen 
reichliches  Thranentraufeln.  Diese  Beschwerden  nehmen  desto  grossere  Dimensionen 
an,  je  langer  das  Leiden  besteht  nnd  je  zahlreicher  die  weiter  unten  anzufiihren- 
den  Complicationen  sind. 

Objectiv  besteht  in  Folge  des  Reizungszustandes  der  zu  den  Wimpern 
gehOrenden  Talgdriisen  cine  vermehrte  Secretion  mit  Anschoppung  des  Secretes 
in  den  Driisen  nnd  vermehrte  Ausscheidung  desselben  nach  aussen;  daher  an  der 
Basis  der  Wimpern  Schnppen  nnd  Krusten.  Die  Entziindung  des  die  Driisen  um- 
gclicndcn  Bindegewebes  vcranlasst  eine  Rothung  der  Haut  nnd  Verdicknng  des 
Lidrandes.  I»iese  Entziindung  in  dem  Erniilirnngsboden  der  Cilien  beeintrachtigt 
das  I. rlii  ii  dcrselben,  sie  fallen  aus  (Madarosis),  die  nachwachsenden  Cilien  sind 
matt,  glanzlos,  borstig,  von  verschiedener  Lange  nnd  Stellung  (Trichiasis).  Bei 
Iangerer  Dauer  kann  es  in  den  Driisen  des  Lidrandes  anch  zur  Bildung  von 
kleincn  Alisccsschen  knnnnen,  deren  Eiter  dann  die  Wimpern  nmspiilt.  Die  Wim- 
pern fallen  dann  desto  leieliter  aus,  nnd  der  von  Eiter  erfiillte  Follikel  ist  nun  gegen 
den  Lidrand  zu  often  nnd  bildet  ein  Geschwiir  (B.  ulcerosa).  So  entstehen 
dann  am  Lidrande  Narben,  die  sich  dnrch  ihre  helle  Farbe  nnd  den  Mangel  an 
cilien  von  dem  iibrigen  Lidrande  deutlich  abheben.  Eine  acute  Vereiterung  einer 
ganzen  Gruppe  von  Talgdriisen  des  Lidrandes  ist  ein  Hordeolum.  Bei  sub- 
acnter  derartiger  Form  kommt  es  auch  zur  Bildung  eines  unter  der  Haut  des 
Lidrandes  sitzenden  Grannloms,  iihnlich  dem  Chalazion  im  Tarsus.  Immer  ist 
mit  B.  eine  Conjunctivitis  verbunden  ,  welche  zur  Hyperplasie  der  Follikeln  nnd 
sammtartiger  Verdicknng  der  genHheten  Bindehaut  f'iihrt  (nicht  zu  verwechseln 
mit  Trachom,  bei  welchem  Korner  im  Tarsaltheil  der  Conjunctiva  des  oberen 
Lides  sitzen  !).  Lange  Dauer  und  Vernachlassigung  der  B.  ftihren  ausser  zur  Mada- 
rosis und  Trichiasis  noch  zu  Verdickung  des  Lidrandes  (Tylosis),  oder  Schrumpfung 
desselben  mit  Bildung  von  scharfen  Kanten ,  welche  den  Augapfel  beleidigen 
(ofters  recidivirende  Reizung,  Conjunctivitis  phlyctaenularis).  Das  reichlich  iiber- 
tliessende  Secret  und  die  Thranen  setzen  in  der  Haut  des  Unterlides  und  der 
Lidwangenfalte  ein  chronisches  Eczem,  in  dessen  Gefolge  kleine  Substanzverluste 
mit  Narbenbildung  entstehen.  Diese  ziehen  nun  das  Lid  nach  ab-  und  auswiirts, 
so  dass  ein  mehr  weniger  breiter  Saum  der  stark  gerotheten  und  verdickten 
Conj.  palpebr.  inf.  frei  zu  Tage  liegt  (Ectropium  conjunctivae).  Damit  ist  ver- 
mehrtes  Thranentraufeln  verbunden  ,  wodurch  sich  das  Eczem  und  seine  Folgen 
noch  steigern,  so  dass  es  zuletzt  sogar  zum  Lagophthalmus  kommen  kann. 

Verschiedene  Dermatonosen  der  Gesichtshaut  spielen  sich  auch  auf  der 
Haut  der  Lider ,  vornehmlich  des  Lidrandes,  ab;  besonders  Eczem,  Akne, 
S  e  b  o  r  r  h  o  e  a  in  ihren  verschiedenen  Formen.  Sehr  oft  ist  der  Lidrand  der 
einzige  erkrankte  Theil  im  Gesichte;  so  findet  man  dann  Eczem  des  Lidrandes, 
Akne  desselben  (sehr  hartnackig  und  durch  die  starke  Conjunctivitis  sehr  lastig) 
und  Seborrhoe  als  squamosa  unci  oleosa.  Man  nennt  sie  dann  speciell  B.  s  q  u  a- 
mosa  und  Seborrhoea  des  Lidrandes;   erstere  durch   die  Anhiiufung  zahlreicher 
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kleiner  weisslieher  Schuppchen  ausgezeichnet,  welche,  an  den  Cilien  haftend,  den- 
selben  ein  Aussehen  verleihen ,  als  waren  sie  mit  Kleie  bestaubt.  Dies  ist  eine 
harmlose  Form ,  die  nur  durch  leichte  Conjunctivitis  belastigt.  Eei  Seborrhoea 
oleosa  sind  die  Wimpern  und  der  Lidrand  mit  einer  schmutziggelben,  schmierigen 
Kruste  bedeckt,  die,  kaum  weggewischt,  sich  gleich  wieder  erneuert. 

Differ entialdiagnostisch  bemerkenswertb  ist  das  specifische 
Geschwtir  und  das  Gumma  des  Lidrandes,  welches  in  seinem  Beginne  oft 
fur  B.  ulcerosa  gebalten  wird ;  die  zackige,  wie  angenagte  Form  der  Rander  des 
Geschwiires,  sein  schmutziger  Belag,  das  serpiginose,  rasche  Vorwartsschreiten, 
die  Infiltration  des  Tarsus ,  die  fast  nie  fehlende  Schwellung  der  praaurieularen 
Driisen  und  die  meist  heftigen  Schmerzen  werden  den  Untersucbenden  aufmerksam 
machen.  Haben  sich  Pediculi  pubis  in  den  Wimpern  eingenistet,  so  sehen 
diese  wie  mit  Schiesspulver  bestaubt  aus.  Durch  Uebertragung  von  Lymphe  mit  den 
Fingern  kommen  in  seltenen  Fallen  Impfpu stein  am  Lidrande  zur  Ent- 
wickelung,  die,  eintrocknend,  einer  B.  ulcerosa  sehr  ahnlich  sehen.  Narben  nacli 
Variola  am  Lidrande  konnen  mit  solchen  nach  B.  ulcerosa  leicht  verwechselt 
werden.  Buck. 

BlepharOphimOSiS,  Verkleinerung  der  Lidspalte  in  ihrer  horizontalen 
Dimension,  welche  durch  Veranderungen  im  ausseren  Lidwinkel  bedingt  ist.  Sie 
ist  ein  angeborener  oder  erworbener  Zustand.  Bei  alten  Leuten  nach  langdauern- 
den  Catarrhen  der  Bindehaut,  nach  Verbrennungen  und  Veratzungen,  nach  Opera- 
tionen  (Blepharorhaphie ,  Tarsorhaphie)  korn^it  es  zu  Verwachsungen  im  Gebiete 
des  ausseren  Lidwinkels ;  weiters  durch  Schrumpfung  der  Bindehaut  zur  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte.  B.  bedingt  durch  Verminderung  der  Exeursionsfahigkeit 
der  Lider  eine  Verkleinerung-  der  Lidspalte  auch  in  verticaler  Richtung,  welche 
dadurch  noch  desto  deutlicher  wird,  als  B.  congenita  sehr  oft  mit  Ptosis  und 
Epieanthus  complicirt  ist.  Der  Zustand  veranlasst  eine  je  nach  der  Hbhe  seines 
Grades  grossere  und  geringere  Entstellung,  sowie  Behinderung  des  Sehens  nach 
oben  und  nach  aussen.  Der  Zustand  ist  stationar.  B.  hat  in  manchen  Fallen  einen 
entscheidenden  Einfluss  auf  Conj.  phlyctaen. ;  denn  nach  Heilung  der  B.  heilt 
auch  die  Conjunctivitis.  Buck, 

Blepharoplegie,  Lahmung  des  Lides. 

1.  Lahmung  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  in  Folge  von  Facialis- 
lahmung,  fast  immer  peripherer  Natur  (rheumatisch ,  trauma tisch ,  syphilitisch, 
durch  Neubildungen,  durch  Otitis  media),  seltener  nach  Hirnblutungen.  Im  Beginne 
haben  die  Kranken  keine  subjectiven  Beschwerden,  erst  bei  langerem  Bestande 
stellt  sich  durch  Herabsinken  des  unteren  Lides  Thranentrauleln  und  Behinderung 
des  Lidschlusscs  ein.  Object  iv  kann  man  gleich  zu  Beginn  des  Leidens  sehen, 
dass  das  untere  Lid  —  besonders  in  seiner  inneren  Hiilfte  —  unvollkommen  oder 
gar  nicht  gehoben  w  ird,  so  dass  der  Lidschluss  ein  mangelhafter  ist  (Lagophthalmus). 
Mit  der  Zeit  sinkt  das  untere  Lid  immer  tiefer,  so  dass  die  Bindehaut  desselben  sichtbar 
wird  (Ectropium  paralyticum) ,  der  Lidschluss  wird  so  unvollkommen,  dass  sich 
auf  der  Cornea  xerotische  Geschwure  entwickeln  konnen  mit  alien  ihren  Folgen. 

2.  Lahmung  des  Levator  palpebrae  superioris  bei  Lahmung  des  Oculo- 
motorius,  daher  meist  mit  Lahmung  anderer  Muskeln  des  Auges  complicirt 
und  von  ernsterer  Prognose.  Das  obere  Lid  sinkt  herab,  Ptusis  paralytica. 
Je  nach  dem  Grade  derselben  hat  der  Kranke  subjectiv  geringe  Beschwerden 
beim  Sehen,  oder  kann  bei  vollstandiger  Ptosis  paralytica  sugar  giinzlich  an 
diesem  gehindert  sein.  Objectiv  hemerkt  man,  dass  das  obere  Lid  in  ver- 
schiedenem  Grade  herabgesunken  ist  bei  Onvermogen,  dasselbe  zu  heben.  Bei 
mittleren  Graden  versucht  es  der  Kranke,  durch  Stirnrunzeln  das  Lid  ein  wenig 
zu  heben  und  durch  Zuriickneigen  des  Kopfes  miter  dem  Lide  hervorzusehen. 
Bei  der  hflchstgradigen  Ptosis  paralytica  sind  auch  diese  Vcrsuche  ohne  Erfolg. 
Differentialdiagnose  gegen  die  anderen  Formen  der  Blepharoptosis  s.  d.  Buck. 
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BlepharOptOSiS,  Herabgesunkensein  des  oberen  Lides. 

1.  B.  c  o  n  g  e  n  i  t  a  in  Folge  mangelhafter  Entwickelung  oder  vollkommenen 
Feblens  des  Levator  palpebr.  sup.,  fast  immer  auf  beiden  Augen.  In  der  Regel 
combinirt  mit  anderen  Bildungsfehlern ,  wie  Blepharophhnosis ,  Epicanthus  und 
ungeniigendem  oder  fehlendem  Rectus  superior,  so  dass  der  Kranke  nicbt  in  die 
Hohe  sehen  kann. 

2.  B.  paralytica,  s.  Blepbaroplegie. 

3.  B.  bei  Atropine  des  Levator  palpebr.  sup.  ohne  bekannte  Ursache  meist 
bei  Frauen  mittleren  Alters  auf  beiden  Augen.  Die  Entwickelung  dieses  Leidens 
ist  meist  eine  sehr  langsame,  so  dass  die  Kranken  dadurch  selten  belastigt  sind. 

4.  Lahmung  des  aus  organiscben  (glatten)  Muskelfasern  bestehenden, 
sogenannten  MuLLER'schen  Muskels  des  oberen  Lides  bedingt  bei  Syinpathicus- 
lahmung  geringe  Ptosis  paralytica. 

5.  B.  bei  Ankyloblepharon  (s.  d.). 

(3.  B.  bei  Oedemen  und  bei  entzundlichen  Zustanden  der  Bindehaut,  welche 
den  Tarsus  mitergreifen  und  durcb  reicbliche  Exsudation  verdieken  (z.  B.  Trachbm) 
und  bei  Tumoren ;  das  Lid  sinkt,  schwerer  geworden,  nach  abwarts ;  moglicher- 
weise  ist  auch  der  Hebemuskel  des  oberen  Lides  durcb  entzundliche  Infiltration 
insufficient  geworden. 

Abgeseben  von  der  oft  betrachtlichen  Entstellung,  haben  die  Kranken  bei 
B.  auch  noch  den  subjectiven  Nachtheil,  dass  sie  im  Sehen  nach  oben  immer,  bei 
hoheren  Graden  am  Sehen  iiberhaupt  gehindert  sind. 

B.  kann  venvechselt  werden-  mit  Epiblepharon  oder  der  sogenannten 
Ptosis  adiposa.  Diese  ist  eine  Folge  der  zu  wenig  straffen  Spannung  jener  derben 
Faserbiindel ,  welcbe  zwischen  Haut ,  Tarsus  und  Levator  palpebr.  sup.  ziehen. 
Die  Haut  hangt  dann  ober  dem  Lide  in  einer  schlaffen  Falte  nach  abwarts,  und 
ist  zwar  entstellend ,  aber  das  obere  Lid  in  seinen  Bewegungen  nicht  hindernd. 

Bock. 

BlepharOSpaStnUS  ist  eine  krampfhafte  Zusainmenziehung  des  Muse, 
orbic.  palpebr..  die  auf  reflectorischem  Wege  durch  Reizung  des  Trigeminus  zu 
Stande  kommt.  so  dass  die  Lidspalte  temporal'  oder  durch  langere  Zeit  geschlossen 
erhalten  wird.  B.  kommt  vor  1.  bei  alien  Reizungszustanden  im  vorderen  Ab- 
schnitte  des  Auges,  bei  acuten  und  subacnten  Entziindungen  der  Bindehaut,  Keratitis 
(besonders  oberflachlicher) ,  Fremdkorpei-n  im  Bindehautsacke  oder  der  Cornea, 
Trichiasis,  Entziindungen  des  Uvealtractus  mit  Betheiligung  der  Cornea.  Bei 
solchen  Fallen  ist  B.  immer  mit  Lichtscheu  verbunden.  Die  Individuen  haben 
Schmerzen  und  sind  unfiling,  bei  halbwegs  heller  Beleuchtung  ihre  Augen  zu 
gebrauchen.  Bei  liingerer  Dauer  entsteht  durch  Compression  der  das  G-eflecht 
des  Orbicularis  durchbohrenden  Venenstammchen  Oedem  der  Lider ;  weiters  Entropium 
oder  Ectropium.  welcbe  als  neue  Reizquellen  den  B.  noch  steigern.  Endlich  kann 
sich  die  Empfindlichkeit  auch  noch  auf  die  benachbarten  Aeste  des  Trigeminus 
ausbreiten,  so  dass  durch  Neuralgien  in  seinem  Gebiete  der  Zustand  noch  qual- 
voller  wird.  Der  Krampf  ist  in  diesen  Fallen  tonisch,  permanent,  kann  das  Grund- 
leiden  noch  einige  Zeit  iiberdauern  und  sein  Grad  steht  mit  der  Hohe  der  atio- 
logischen  Krankheit  in  keinem  liestimmten  Verhaltniss.  Anamische  Kinder  leiden 
bisweilen  an  reichlichem  ;iBlinzeln"  bei  hochst  geringer  Conjunctivitis;  oft  eine 
Angewohnuns-.  Ebenso  findet  man  bei  alten  Leuten  fortwahrende  Nictitatio  auf 
Grund  eines  geringen  Catarrhus  conjunctivalis.  Leute,  welche  ihre  Augen  aecommo- 
dativ  stark  anstrengen ,  leiden  oft  an  iibrillaren  Zuckungen  im  Bereiche  des 
Orbicularis,  die  dem  betreffenden  Individuum  hochst  lastig  werden  und  durch  die 
wellenformigen  Erzitterungen  der  lockeren  Lidhaut  auch  objectiv  wahrnehmbar  sind. 

2.  B.  in  Folge  bisher  noch  unbekannter  Erkrankungen  im  Gebiete  des 
Trigeminus  bei  Intactheit  der  Augapfel  und  Hirer  Adnexa.  Die  Lidspaltcn 
schliessen  sich  plotzlich  ohne  jeden  Grund  und  konnen  in  dieser  Lage  Stunden,  Tage, 
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ja  Monate  verharren.  Der  Zustand  kann  plotzlich  wieder  verschwinden.  Meist  sind 
beide  Augen  ergriffen.  Am  haufigsten  werden  weibliehe  Personen  davon  befallen 
(B.  hystericus).  Fast  immer  nndet  man  sogenannte  Druckpunkte  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  deren  Beruhrung  den  Lidkrampf  auslost,  wahrend  bisweilen  die 
Arbeit  anderer  Muskeln  den  Krampf  zu  unterbrechen  im  Stande  ist :  Pfeifen,  tiefes 
Einathmen.  Bei  alten  Lenten  ist  diese  Form  oft  ein  unheilbares  Leiden. 

3.  B.  als  Theilerscheinung  des  Tic  convulsif,  als  clonische  und 
tonische  Krampfe. 

4.  B.  idiopathic  us,  der  sich  meist  anfallsweise  einstellt  und  wahr- 
scheinlich  in  einer  Ueberempfmdlichkeit  des  Orbicularis  seinen  Grund  hat. 

Durch  B.  sind  die  Kranken  am  Sehen  bedeutend  gehindert,  je  nach  der 
Art  des  Krampfes  permanent  oder  nur  temporal-.  Der  Zustand  kann  fiir  deu 
Patienten  auch  Gefahren  involviren,  wenn  er  den  Krampf  nur  temporal-,  inmitten 
einer  Beschaftigung  bekommt,  und  nun  in  Folge  der  krampfhaften  Schliessung 
der  Lidspalte  nicht  im  Stande  ist,  Schadlichkeiten  auszuweichen.  Objectiv  findet 
man  einen  vollkommenen  Sehluss  der  Lidspalte,  die  auch  bei  Anwendung  von 
Gewalt  bisweilen  nicht  geoffnet  werden  kann,  wenn  der  Spasmus  des  Orbicularis 
sehr  heftig  ist. 

Der  dem  Versuche,  die  Lidspalte  zu  offnen,  besonders  das  obere  Lid  zu 
heben,  entgegengesetzte  Widerstand  ist  differentialdiagnostisch  gegen  Ptosis  wichtig. 

Bock. 

BHtZCataraCta,  Triibung  der  Linse  nach  Blitzschlag,  s.  Oat  a  r  acta. 

Biitzlahmung.  Nach  Einwirkung  des  Blitzschlages  bleiben  zuweilen 
Lahmungen  zuriick,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  unvollstandig  sind, 
unmittelbar  der  Schadlichkeit  folgen  und  rasch  voriibergehen.  Die  Lahmungen 
sind  gleichzeitig  motorische  und  sensible  und  beschranken  sich  gewohnlich  auf  die 
vom  Blitze  getroffene  Extremitat.  Die  Sphincteren  bleiben  immer  frei.  Die  Para- 
lysen  bewahren  also  immer  einen  peripheren  Charakter.  Es  handelt  sich  ge- 
wohnlich lira  Mono-  oder  Hemiplegien,  oder  richtiger  um  associirte  Monoplegien 
(Charcot).  Limbeck unterscheidet  directe  und  indirecte  B.,  ,.je  nachdem  sie 
durch  directe  Beeinflussung  der  nervosen  Apparate  durch  den  Blitz  zu  Stande 
gekommen  sind,  oder  ob  die  Lasionen  als  Folgeerscheinung  einer  anderweitigen, 
durch  den  Blitz  verursachten  Zerstorung  aufzufassen  sind"'.  Im  Verlaufe  der 
directen  oder  echten  B.  lassen  sich  nach  Limbeck  zwei  Stadien  unterscheiden. 
Im  ersten  Stadium  handelt  es  sich  um  erne  directe  Beeinflussung  der  nervosen 
und  motorischen  Apparate  durch  den  Blitz ,  im  zweiten  bietet  der  Symptomen- 
complex  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  der  traumatischen  Neurose. 
Gewohnlich  schwindet  die  sensible  Lahmung  viel  friiher  als  die  motorische,  was 
Limbeck  dadurch  erklart,  dass  durch  die  elektrische  Entladung  vorwiegend  der 
Muskel  in  seiner  Function  gestort  wird,  weniger  der  periphere  Nerv.  s. 

Biodsinn  Der  B.  oder  Schwachsinn  ist  eine  durch  den  Mangel  zusammen- 
gesetzter  Erinnerungsbilder ,  respective  Vorstellungen  und  ausgiebiger  associativer 
Verkniipfungen  der  vorhandenen  Vorstellungen  charakterisirte  Psychose.  Gedacht- 
niss-  und  Urtheilsschwache  sind  die  beiden  hervorstechendsten  Symptome.  Dieser 
Intelligenzdefect  ist  entweder  ein  angeborener  oder  ein  erworbener.  Danach  unter- 
scheidet  man : 

I.  Angeborenen  Coder  in  friihester  Kindheit  erworbenen)  Schwachsinn  oder  B. 

n)  Idiotismus,  hochster  Grad. 

b)  Imbecillitat,  mittlerer  Grad. 

c)  Debilitat,  leichtester  Grad. 

II.  Erworbenen  Schwachsinn  oder  B.  (Dementia).  Die  haungsten  Forinen 
des  letzteren  sind : 
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a)  Dementia  paralytica  (Paralysis  progressiva). 

b)  Dementia  senilis. 

c)  Dementia  secundaria. 

d)  Dementia  nach  Herderkrankungen  des  Gehirnes. 

e)  Dementia  alcoholistica. 

f)  Dementia  epileptica. 

Die  Formen  des  erworbenen  B.  werden  an  anderer  Stelle  besproehen, 
namlich  die  Dementia  paralytica  unter  ^Paralysis  progressiva",  die  Dementia  senilis 
unter  „Altcrsblodsinn",  die  Dementia  secundaria,  sowie  die  Dementia  nach  Herd- 
erkrankungen des  Gehirnes  unter  „Dementia",  die  alkoholistisclie  Demenz  unter 
,,Alkoholismus",  die  epileptische  Demenz  unter  „Epileptisches  Irresein".  Die  unzweck- 
massig  sogenannte  „acute  heilbare  Demenz"  mancher  Autoren  wird  unter  „Stupiditat" 
besproehen.  An  dieser  Stelle  bleibt  also  nur  die  Diagnostik  des  angeborenen 
Schwachsinnes  zu  besprechen.  Die  Untersclieidung  des  angeborenen  B.  vom  er- 
worbenen ist  mit  Sicherheit  nur  auf  Grund  einer  von  den  Angehorigen,  dem  Lehrer 
oder  Ortsgeistliehen  erhobenen  Anamnese  moglich.  Alle  differentialdiagnostischen 
M nk male,  welche  oft  fur  erwoi'benen  und  angeborenen  B.  mit  Bezug  auf  den 
Intclligenzdefeet  selbst  angegeben  worden  sind,  lassen  oft  im  Stich  und  sind  daher 
unzuverlassig.  Die  eigenthumliche  Sprachstorung  (s.  u.),  welche  vielen  Idioten  eigen 
i-r.  i-t  noch  das  liewciscndstc  Merkmal  fur  angeborenen  Schwachsinn.  Das  Auf- 
finden  vereinzelter  erhaltener  complieirter  Vorstellungen  und  associativer  Ver- 
knupfungeu  inmitten  des  [ntelligenzdefectes  spricht  umgekehrt  zu  Gunsten  des  er- 
worbenen  I!.,  desgleichen  im  Allgemeinen  audi  eine  fast  ausschliesslich  auf  die 
Jiingstvergangenheit  besehrankte  Gedachtnissschwache.  Diejenigen  Momente,  welche 
eine  Untersclieidung  des  angeborenen  Schwachsinnes  von  einer  bestimmten 
specie  11  en  Form  tier  Demenz  ermogliehcn,  werden  bei  Besprechung  dieser  letz- 
teren  erwiihnt  werden. 

a)  Die  schwerste  Form  des  angeborenen  B.  ist  der  Idiotismus.  Fbenso  wie 
z\\  ischen  Vollsinn  und  B.  fliessende  Uebergange  existiren,  so  ist  auch  innerhalb 
des  P.  eine  scharfe  Eintheilung  nicht  mOglich.  Man  kann  den  Idiotismus  nur 
im  Allgemeineii  als  die  hochgradigste  Form  des  B.  bezeichnen,  bei  der  in  der 
allgemeinen  Entwickelungshemmung  speciell  auch  die  Entwickelung  der  Sprache 
ausgeblieben  oder  ganz  unvollkomnien  geblieben  ist. 

Fast  stets  liegt  dem  Idiotismus  eine  makroskopische  Gehirnveriinderung 
zu  Grunde.  Niclit  selten  handelt  es  sich  uni  einfache  Entwickelungshemmungen 
oder  -Stbrungen.  Haufig  stehen  dieselben  in  Verbindung  mit  Anomalien  der  Schiidel- 
bihlung.  Letztere  sind  der  Untersuehung  direct  zuganglich  fRlEGER'S  kraniographische 
Methode!).  Am  haufigsten  sind  Mikrocephalie ,  Actekentypus  (Entwickelungs- 
hemmung ,  respective  verfriihte  Synostose  der  Schadelconvexitat)  und  Cretinen- 
typus  i verfriihte  Synostose  der  Xiihte  des  Schiidelgrundes).  Fiir  eine  gewisse 
Reihe  von  Fallen  des  Idiotismus  gibt  congenitale  Syphilis  ein  hervorragendes  iitio- 
logiSches  Moment  ab.  Als  sonstige  iitiologische  Momente  kommen  in  Betracht  und 
sind  oft  direct  nachweisbar :  erbliche  Belastung,  Kopftraumen  wahrend  der  Geburi 
oder  in  den  ersten  Lebensjahren,  Hirnkrankheiten  in  den  ersten  Lebensjahren 
•  Meningitis,  Encephalitis),  desgleichen  schwere  anderweitige  fieberhafte  Krankheitefl 
(Typhus  etc.),  endlich  infantiler  Alkoholismus  (Alkoholica,  von  Eltern,  respective 
Ammen  zur  Beruhigung  der  Kinder  verabreicht)  und  infantile  Epilepsie.  Letztere 
ist  allerdings  dem  Idiotismus  haufig  auch  coordinirt.  Als  sogenannter  (Jretinismus 
s.  d.  i  kommt  eine  Varietat  des  Idiotismus  in  manchen  Gegenden  endemisch  vor. 

Die  korperliehen  Begleiterscheinungen  des  Idiotismus  sind  entsprechend 
dieser  grossen  Zahl  atiologischer  Momente  ausserst  mannigfaltig.  Den  Schadel- 
verbildungen  entsprechen  anderweitige  Skeletabnormitaten  (Zwergwuchs).  Bei  dem 
sogenannten  Cretinismus  finden  sich  besonders  oft  trophische  Storungen  auch  in 
anderen  Organsystemen  (Hautwulstungen  etc.).  Speciell  sind  eventuelle  Symptome 
congenitaler  Syphilis  oder  Rachitis  zu  beachten.   In  den  Fallen,  in  welchen  eine 
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organische  Gehirnerkrankung  eine  atiologische  Rolle  spielt,  konnen  zuweilen  ex- 
quisite Herdsymptome  (z.  B.  das  Bild  der  cerebralen  Kinderlahmung)  bestehen. 
Haufiger  sind  die  Symptome  diffuser.  Manehe  Idioten  lernen  nie  gehen  oder  steken. 
Die  willkiirlichen  Bewegungen  sind  oft  uneoordinirt,  ab  and  zu  ekoreiform.  Isolirte 
Paresen  (z.  B.  im  Peroneusgebiet),  meist  mit  Contractur  und  Atropine  olme  Ent- 
artungsreaction,  in  seltenen  Fallen  mit  qualitative]!  Veranderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  (spinalen  Ursprunges)  sind  sehr  haufig.  Genuine  Epilepsie,  JACKSON'sche 
Epilepsie  und  Chorea  sind  haufig.  Mitunter  sind  die  unwillkiirlichen  Bewegungen 
auf  bestimmte  Muskelgruppen  beschrankt.  Hiezu  kommen  die  mannigfaltigsten 
Zwangshaltungen  (z.  B.  Hebung  eines  Amies  mit  Flexion  in  alien  Gelenken)  und 
Zwangsbewegungen  (z.  B.  frontales  oder  sagittales  Wiegen  des  Rumpfes,  des 
Kopfes  etc).  Letztere  hat  man  haufig  auch  als  automatisch  bezeiehnet,  weil  ihnen 
die  psychologische  Motivirung  abgeht.  Paresen  der  Augenmuskeln  (namentlieh 
auch  starke  Defecte  der  Convergenzbewegung)  und  Nystagmus  kommen  oft  vor. 
Complicirtere  Muskelcoordinationen  werden  vom  Idioten  fast  nie  gelernt.  Manehe 
idiotisehe  Kinder  lernen  kaum  an  der  Mutterbrust  zu  saugen.  Auf  sensoriellem 
Gebiete  finden  sich  sowohl  periphere  wie  cent  rale  Sehstorungen  'in  ersterem  Fall 
bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  Sehnervenatrophie ,  Retinitis  syphilitica, 
Retinitis  pigmentosa,! lypermetropie),  desgleichen  Herabsetzung  von  GehSr,  Geschmack, 
Geruch  und  llautsensibilitat.  Besonders  auffallig  ist  oft  die  vollige  Analgesie.  Ab 
und  zu  ist  die  Unreihlichkeit  der  Kranken  durch  Lahmung  der  Sphineteren  mit- 
bedingt.  Seltener  ist  Merycismus  (Wiederkauen).  Die  Pubertat  tritt  meist  verspatet 
oder  gar  nicht  ein.  In  den  selteneren  Fallen,  in  welchen  die  Pubertat  nicht  aus- 
bleibt,  kommt  es  oft  zu  excessiven  und  pex*versen  Aeusserungen  des  Geschlechts- 
triebes.  Sonst  ist  letzterer  meist  nicht  vorhanden.  Masturbation  fehlt  selten  bei 
Idioten,  doeh  ist  sie  meist  automatisch. 

Am  charakteristischsten  fur  den  Idiotismus  ist  die  Sprachstorung. 
IHeselbe  entspricht  bald  einer  motorischen  Aphasie,  bald  einer  Anarthrie.  Der 
Wortschatz  beschrankt  sich  im  licsten  Falle  auf  einige  Infinitive  und  Interject ionen. 
Die  Articulationsstorung  aussert  sich  in  dem  sogenannten  Stammein  (mangelhafter 
Aussprache  der  einzelnen  Consonanten).  Stottern  und  Silbenstolpern  tindet  sich 
fast  nie.  Das  Wortverstandniss  ist  bei  den  meisten  Idioten  gar  nicht  vorhanden. 
Bei  sehwerem  Idiotismus  fehlen  audi  die  Ausdrucksbewegungen  des  Lachens  und 
Weinens.  Ein  monotones,  langanhaltendes  Schreien,  welches  an  Stelle  aller  anderen 
Ausdrucksbewegungen  tritt,  fallt  den  Eltern  oft  schon  frtih  auf. 

Auf  psyehischem  Gebiete  aussert  sich  der  Idiotismus  in  dem  fast  vollig 
fehlenden  Wiedererkennen  von  Personen  und  Gegenstanden  (alles  Greifbare  wird  in 
den  Mund  gesteckt).  Ausser  den  Essbewegungen  und  dem  gelegentlichen  Fixiren 
glanzender  Gegenstande  kommen  spontane  Bewegungen  kaum  vor.  Ebenso  fehlen 
alle  Affecte  fast  v6llig.  Nur  das  Sattigungsgefiihl  scheint  von  positiven  AfFecten 
begleitet  zu  sein.  Bei  etwas  hither  stehenden  Idioten  kommt  ab  und  zu  eine  an 
Lacheln  erinnernde  Verziehung  des  Gesichtes  bei  dem  Sehen  glsinzender  Gegen- 
stande und  zuweilen  ein  meist  ganz  spontaner  Wuthausbrueh  vor. 

b)  Die  Imbecillitat  unterscheidet  sich  vom  Idiotismus  wesentlich  durch  die 
Entwiekelung  der  Sprache  ;  dem  entspricht  ein  etwas  hoherer  Grail  von  Intelligenz. 
Es  gibt  freilich  ab  und  zu  Falle,  in  denen  die  Sprachstorung  und  der  Intelligenz- 
defect  nicht  parallel  gehen.  so  namentlieh  alt  und  zu  bei  Miki'ocephalen.  Die 
somatischen  Begleitsymptome  kiinnen  im  Einzelnen  dieselben  sein,  cloch  treten  sie 
nicht  so  gehauft  bei  einem  und  demselben  [ndividuum  auf.  Der  Wortschatz  des 
Imbecillen  ist  stets  ein  ansehnlicher ,  auch  Bezeichnungen  fur  abstracte  Begriffe 
fehlen  nicht  ganz.  Die  Worte  werden  zum  Satz  znsaminengefiigt.  Stammein 
ist  meist  vorhanden,  oft  beschrankt  es  sich  auf  einzelne  Consonanten  (Sigmatismus, 
Parasigmatismus,  Rhotacismus  etc.).  .Mitunter  iiussert  es  sich  auch  nur  darin,  dass 
Iediglich  bei  dem  zusammenhangenden  Sprechen  die  Aussprache  der  Consonanten 
undeutlich  wird   und  einzelne  Silben   ganz  abgeworfen   werden.   Stets  wird  das 
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Sprechen  erst  sehr  spat  gelernt.  Viele  Imbecille  lernen  auch  lesen  und  schreiben.  Das 
Verstandniss  des  gesprochenen  Wortes  entspricht  meist  der  Ausbildung  des  Spontan- 
sprechens,  das  Verstandniss  des  Gelesenen  ist  stets  —  auch  beim  leidlichen  Lesen  — 
sehr  gering. 

Auf  psychischem  Gebiete  zeigt  sich  vor  Allem  im  Unterscheiden  und  Wieder- 
erkennen  von  Empfindungen  ein  wesentlicher  Unterschied  des  Imbecillen  vom 
Idioten.  Name,  Aussehen  und  Klang  der  Stimme  der  umgebenden  Personen  wird 
gemerkt  und  nicht  selten  —  auch  wenn  wochenlang  der  Sinneseindruck  sich  nicht 
wiederholt  —  im  Gedachtniss  festgehalten.  Namentlich  wird  auch  die  Unterscheidung 
von  Geldstiicken  oft  gelernt.  Die  Unterscheidung  von  Farben  (namentlich  grim, 
blau,  grau)  ist  oft  noch  sehr  mangelhaft  (auch  bei  deutlicher  Empfindungsdifferenz). 
Die  Zahl  der  allgemeinen  und  namentlich  der  abstracten  Begriffe  ist  noch 
sehr  gering.  Die  Yerwendung  der  speeiellen  concreten  Begriffe  beschrankt  sich 
im  Wesentlichen  auf  das  Wiedererkennen  und  Unterscheiden ;  die  freie,  d.  h.  von 
Sinneseindrucken  unabhangige  Phantasiethatigkeit  ist  fast  ausnahmslos  hochst  diirftig 
(daher  meist  auch  sehr  sparliche  Traume).  Besonders  defect  ist  stets  auch  die 
Fiiliiu-keit  des  Aufmerkens.  Viele  Imbecille  zahlen  meehanisch  bis  100,  das  Zahlen- 
verstandniss  reicht  kaum  bis  10.  Addireu  wird  von  Manchen  gelernt,  Sub- 
trahiren  sehr  selten,  Multipliciren  (abgesehen  von  meehanischer  Dressur  auf  Worte) 
niemals.  Einfacher  Urtheile  ist  der  Imbecille  wohl  filing,  complicirterer  hingegen 
aicht.  Meist  beschrankt  sich  sein  Urtheilen  auf  die  Verbindung  zweier  unmittelbar 
gegebenen  Empfindungen  (z.  B.  Rose  -  -  roth)  oder  auf  die  Verbindung  einer 
Empfindung  mit  einem  einzigen  Erinnerungsbild.  Urtheile ,  welche  auf  der  Asso- 
ciation vieler  Erinnerungsbilder  beruhen  und  von  actuellen  Empfindungen  unab- 
hangig  sind,  sind  selten.  —  Die  Affecte  des  Imbecillen  sind,  vergliehen  mit  denen 
des  Idioten,  sehr  mannigfaltig.  Lachen  und  Weinen  ist  stets  vorhanden,  beides  oft 
unmotivirt.  Hervorstechcnd  ist  die  Neigung  zu  sinnlosen  Wuthausbrtichen.  Die 
Schmerzempfindliclikeit  ist  oft  sogar  gesteigert.  Fast  alle  Affecte  sind  egoistisch  ; 
altruistische  Gefiihle  (Zuneigung  zu  Angehorigen  und  Wohlthatern,  Mitleidj  sind 
sehr  selten.  Schadenfreude  und  liachsucht  stehen  im  Vordergrund.  Die  sexuellen 
Gefiihle  sind  oft  gesteigert;  da  die  geschlechtliche  Entwickelung  im  Gegensatze 
zum  Idiotismus  hier  seltener  ausbleibt,  so  sind  Paderastie,  Tribadie,  Sodomie 
und  Prostitution  (das  forensisch  wichtige  Anlocken  von  Mannern  durch  imbecille 
Madchen)  sehr  haufig.  Das  Gefuhl  fur  Recht  und  Unrecht  geht  in  der  iiberdies 
gleichfalls  wenig  wirksamen  Furcht  vor  Strafe  auf. 

Die  Handlungen  des  Imbecillen  sind  —  wiederuin  im  Gegensatz  zu  denen 
des  Idioten  ■  sehr  mannigfaltig.  Actuelle  Empfindungen  werden  oft  geschickt 
verwerthet.  Bezeichnend  ist  jedoch,  dass  zwischen  Empfindung  und  Handlung  sich 
nur  sehr  wenige  Erinnerungsbilder  schieben.  Was  man  als  Ueberlegung  oder  Spiel 
der  Motive  bezeichnet,  fehlt  meist  ganz.  Dadurch  erhalten  die  meisten  Handlungen 
des  Imbecillen  den  Anstrich  des  Triebartigen.  Sehr  beeinflusst  werden  dieselben 
auch  durch  die  Imitation.  Handlungen ,  welche  sich  nicht  direct  auf  actuelle 
Empfindungen  mit  starkem  positivem  oder  negativem  Gefuhlston  oder  hochstens 
auf  eben  niedergelegte  Erinnerungsbilder  zuriickfiihren  lassen,  kommen  kaum  vor. 
Die  Quantitat  der  motorischen  Reactionen  ist  sehr  verscliieden ;  meist  steht  sie 
in  Abhangigkeit  von  der  Quantitat  der  Affecte.  Man  hat  daher  oft  auch  einen 
apathischen  (torpiden)  und  einen  erregten  (agitirten)  Schwachsinn  unterschieden. 

Ungleich  grossere  diagnostisclie  Sclnvierigkeiten  bereitet 

c)  Die  Debi/itdt.  Die  Uebergange  derselben  einerseits  zur  Imbecillitat 
und  andererseits  zu  der  noch  im  Bereich  des  Normalen  liegenden  Beschrankt - 
heit  des  Geistesgesunden  sind  durchaus  fliessende.  In  atiologischer  Beziehung 
kommen  fur  die  Debilitiit  dieselben  Momente  wie  fiir  die  anderen  Formen  des 
Schwachsinnes  in  Betracht.  Speciell  ist  hervorzuheben,  dass  auch  schwere  infantile 
organische  Hirnkrankheiten  (namentlich  herdformigej  durchaus  nicht  stets  zu  den 
schwereren  Formen  des  Schwachsinnes  fiihren  miissen,  sondern  mitunter  nur  leichte 
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Debilitat  zur  Folge  halien.  Dem  Nachweis  eines  pathologischen  atiologisehen  Factors 
(erbliche  Belastung,  Schadelverbildung,  Rachitis,  Lues,  Meningitis,  Encephalitis  in 
den  ersten  Lebensjahren  etc.)  komint  hier  eine  ganz  speeielle  diagnostische  Be- 
devilling- zu.  Erst  durch  diesen  Nachweis  wird  der  pathologische  Charakter  des 
Intelligenzdefectes  —  namentlich  in  den  der  Grenze  des  Vollsinnes  sich  nahernden 
Fallen  —  zur  Evidenz  gebracbt.  Andererseits  ist  —  namentlich  in  forensischer 
Beziehung  —  wohl  zu  erwagen ,  dass  ganz  dieselben  atiologisehen  Momente 
i  namentlich  erbliche  Belastung)  zuweilen  einen  Intelligenzdefect  nicht  nach 
sich  ziehen. 

Somatische  Begleitsymptome  konnen  bei  der  Debilitat  vollig  t'ehlen.  Am 
haufigsten  finden  sich  noch  die  sogenannten  Degenerationszeichen  und  speciell 
Anomalien  der  Schadelbildung.  Die  Sprachfahigkeit  ist  meist  vollig  intact,  wenn 
auch  oft  etwas  verspatet  erworben.  Manche  Debile  uberraschen  geradezu  durch 
ihren  Wortschwall  und  ihre  rhetorisehe  Beherrschung  der  Phrase.  Hire  Briefe 
sind  formvollendet,  alter  auffallig  inhaltsarm. 

Die  Emptindungen  und  die  direct  von  ihnen  stammenden  concreten  Vor- 
stellungen  oder  Erinnerungsbilder  pflegen  in  normaler  Menge  und  Beschaffenheit 
vorhanden  zu  sein  und  werden  auch  in  annahernd  normaler  Weise  zu  Urtheilen 
verbunden  und  gesehickt  zu  Handlungen  verwerthet.  Mitunter  zeigt  der  Debile  in 
Situationen ,  zu  deren  Beherrschung  ein  schart'es  Empfinden  und  ein  Verwerthen 
concreter  Begriffe  gentigt,  eine  ganz  frappante  Sehlauheit,  welche  haufig  genug  zu 
einer  Verkennung  der  thatsachlich  vorhandenen  Debilitat  Anlass  gibt.  Der  Wissens- 
schatz  der  meisten  Debilen  ist  ziemlich  gross.  Viele  rechnen  rasch  und  richtig. 
Die  gewohnlichen  Fragen,  welche  der  Arzt  zur  Feststelhmg  des  Wissensumfanges 
vorlegt  (Geburtsjahr,  Heimatsort,  Landeszugehorigkeit,  Regent  des  Heimatlandes, 
Gemeindebehorde,  gegenseitiges  Verhiiltniss  der  landesubliehen  Miinzen,  Preis  der 
gewohnlichen  Lebensmittel,  einfache  geschichtliche  Daten  etc.),  werden  im  Gegen- 
satz  zum  Imbecillen  oft  siimmtlich  richtig  beantwortet.  Gerade  beziiglich  dieses 
Punktes  kommt  freilich  sehr  viel  darauf  an,  ob  ein  sachverstandiger  Unterricht 
stattgefunden  hat.  In  der  Schule  fallt  meist  die  ungleichmassige  Leistungsfahig- 
keit  in  den  verschiedenen  Fachern  auf.  Mitunter  kann  fur  ein  einzelnes  Fach  bei 
dem  Debilen  geradezu  eine  ausserordentliche  Begabung  (Rechenktinstler,  Virtuosen) 
vorhanden  sein.  Ein  werthvolles  diagnostisches  Merkmal  ist  die  fast  bei  alien 
Debilen  vorhandene  Unfahigkeit  zu  anhaltender  Aufmerksamkeit  oder  Concentration. 
Mitunter  wechseln  Perioden  besserer  Aufmerksamkeit  mit  solchen  volliger  Zerfahren- 
heit.  Auffalliger  wird  der  Intelligenzdefect  des  Debilen  erst,  wenn  sein  Vorrath  von 
abstracten  Begriffen  und  sein  Operiren  mit  denselben  vom  Arzte  untersucht  wird. 
Seine  complicirteren  abstracten  Begriffe  sind  ausserst  sparlich ;  er  hat  meist  nur 
die  Worte  und  gebraucht  dieselben  in  gewissen  phrasenhaften  Satzverbindungen, 
die  er  von  Anderen  gehort  hat.  Der  Inhalt  bleibt  ihm  fremd.  Seine  Urtheile,  so- 
weit  sie  nicht  an  concrete  Dinge  sich  anlehnen,  sind  kritiklose  Plagiate  von  Anderen. 
Dabei  verharrt  er  mit  grossem  Eigensinn  alien  Einwiinden  gegeniiber  auf  diesen, 
Anderen  entlehnten  Urtheilen.  Er  kampft  gegen  die  Einwande ,  iibersieht  aber 
tiberall  ihre  logische  Pointe.  Die  sorgfaltigste  sachverstandigste  Erziehung  scheitert 
bei  dem  Debilen,  sobald  das  Verstandniss  abstracterer  Begriffe  zu  erreichen  ver- 
sucht  wird. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  gegeniiber  der  physiologischen  Beschriinkt- 
heit  fast  noch  wichtiger  ist  das  Verhalten  der  Affecte  bei  dem  Debilen.  Altruistische 
Gefiihle  sind  noch  seltener  als  bei  dem  Imbecillen.  Der  Debile  ist  der  grosste  Egoist. 
Der  Mangel  ethischer  (und  auch  asthetischer)  Gefiihle  fallt  schon  in  friihester  Kindheit 
auf.  Die  Machtlosigkeit  der  besten  Erziehung ,  der  Strafe ,  wie  des  Zuspruches, 
fallt  meist  auch  den  Angehorigen  auf.  Massloses  Zerreissen ,  Onaniren ,  Koth- 
schmieren  (auch  Koprophagie),  Qualen  von  Thieren  und  Geschwistern,  Unempfang- 
lichkeit  gegen  Liebkosungen ,  rohes  Fluchen  und  Schimpfen ,  Liigen  und  Stehlen 
bezeichnen  oft  schon  die  friihesten  Kinderjahre.  Bei  dem  Spiel  mit  anderen  (meist 
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jiingeren !)  Kindern  fallt  die  raffinirte  Hinterlist  und  Bosheit  auf.  In  spateren 
Jahren  erwirbt  der  Debile  zwar  die  Worte  fiir  ethisehe  BegrifFe  (Recht,  Unrecht, 
Gut  ?  Bose ,  Mitleid ,  Gott,  Familie,  Vaterland),  er  umgibt  sie  audi  wohl  mit  ab- 
gelauschten  Phrasen,  aber  die  begleitenden  Gefiihlstone  bleiben  ganz  aus.  Damit 
ist  ein  neuer  Grand  gegeben ,  weshalb  auch  die  sparlichen  abstracten  Begriffe, 
welche  der  Debile  wirklieh  erwirbt,  im  Spiel  der  Motive  keiiien  Einfluss  gewinnen. 
Oft  verdeckt  dieser  ethisehe  Defect  den  intellectuellen  so  sehr,  dass  letzterer  iiber- 
sehen  wird :  man  spricht  in  solchen  Fallen  von  rnoralischem  Schwachsinn  oder 
Moral  insanity  (s.  d.).  Diaguostisch  ist  festzuhalten,  dass  es  einen  l,e  dig  lick 
auf  ethischem  Gebiete  sicli  aussernden  Schwachsinn  nicht  gibt.  Ein  ethischer  Defect 
ist  erst  dann  als  krankhaft  anzusehen,  wenn  es  gelingt,  gleichzeitig  einen  ander- 
weitigen  intellectuellen  Defect  nachzuweisen. 

Die  Handlungen  des  Debilen  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  zwar  sehr 
viele  Vorstellungen  im  Spiel  der  Motive  auftreten,  aber  meist  nur  concrete,  wenig 
abstracte,  und  dass  ethisehe  Gefiihle  in  demselben  keinen  Einfluss  zu  gewinnen 
vermogen.  Die  meisten  Debilen  wechseln  haufig  den  Beruf.  Eine  gewisss  Neigung 
zur  Vagabondage  und  zum  Hochstaplerthum  ist  haufig.  Alkoholistische  und  sexuelle 
Excesse  kommen  sehr  oft  hinzu  und  verwischen  und  verwickeln  das  klinische 
Bild  in  einer  die  Diagnose  erschwerenden  Weise. 

Ausdriicklich  ist  nochmals  zu  betonen ,  dass  die  Diagnose  auf  eine  der 
drei  Stufen  des  B.  (Idiotismus,  Imbecillitat;  Debilitat)  niemals  sich  auf  ein  einzelnes 
der  oben  genannten  Symptome  stutzen  darf.  Gelegentlich  zeigen  sich  die  auf- 
falligsten  Combinationen  tiefer  Defecte  und  fast  gliinzender  Talente,  respective 
Fertigkeiten.  Die  Diagnose  kann  nur  auf  Grand  des  Gesammtbildes  des  intellec- 
tuellen und  atfectiven  Lebens  gestellt  werden. 

Eine  besondere  Complication  erfahrt  die  Diagnostik  des  15.  dadurch, 
dass  auf  dem  I5oden  der  leichteren  Furinen  desselben  sich  nicht  selten  anderweitige 
I'syclniscn  cntw ickeln,  denen  der  Intelligenzdefect  nur  eine  eigenthumliche  Farbung 
gibt.  Am  haufigsten  sind : 

1 .  H y p o c h o n d r  i s c h  e  Zustande  (oft  auch  m e  1  a n c h o  1  i s c h e 
Psychosen  nach  Schreck).  Die  Unbestimmtheit  und  Inhaltsarmuth  der  hypochon- 
drischen  Klagen  deutet  hier  meist  schon  auf  den  zu  Grunde  liegenden  Schwachsinn. 

2.  Mani akalis ehe  Zustande  (zuweilen  auch  abgeschlossene  ManienJ. 
Der  Defect  verriith  sich  in  der  Monotonie  der  IdeenHucht.  Ilir  Auftreten  ist  zu- 
weilen periodisch  oder  circular. 

3.  Paranoische  Zustande.  Zuniichst  ist  hervorzuheben ,  dass  die 
sogenannte  originare  Verriicktheit  (s.  d.)  in  mindestens  der  Hiilfte  der  Fiille  auf 
dem  Boden  einer  Imbecillitat  oder  einer  Debilitat  sich  entwickelt.  Weiterhin  ist 
namentlich  die  hypochondrische  Form  der  Paranoia  dem  Schwachsinn  oft  supra? 
ponirt  ,  bald  nur  in  intercurrenten  Anfallen ,  bald  als  chronische  Psychose 
wahrend  vieler  Jahrzehnte.  Sehr  haufig  sind  auch  der  hallucinatorisohen  Paranoia 
entlehnte  Bilder.  Auch  in  den  Hallueinationen  zeigt  sieh  der  Pliantasiemangel  des 
Sehwachsinnigen :  sie  sind  einformig ,  mitunter  sehr  unbestimmt.  Charakteristisch 
fiir  die  Paranoia  des  Sehwachsinnigen  ist  auch,  dass  er  es  fast  nie  zu  einer  Syste- 
matisirung  seiner  Wahnvorstellungen  bringt ;  dazu  reicht  seine  Associationskraft 
nicht  aus. 

4.  Zwangsvorstellunge  n,  namentlich  bei  leichter  Debilitat  nicht  selten. 
Ausserdem  konnen  namentlich  Alkoholismus ,  Epilepsie,  Senium  etc.  das 

Bild  des  reinen  Schwachsinnes  modifieiren.  Bei  der  Haufigkeit  aller  dieser  dem 
Schwachsinn  supraponirten  Psychosen  und  bei  der  vollig  verschiedenen  Prognose, 
welche  diese  Psychosen  je  nach  ihrem  Auftreten  bei  einem  Schwaclisinnigen  oder 
\*ollsinnigen  geben,  sollte  der  Arzt  bei  keiner  psychischen  Erkrankung  eine  kurze 
Frage  nach  der  intellectuellen  Befiihigung  vor  Ausbruch  der  Psychose,  also  am 
besten  nach  den  Schulleistungen  und  nach  dem  Alter  des  Sprechenlernens  unterlassen. 

Ziehen, 
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Blbdsinn  (forensiSCh).  Eine  von  der  klinischen  Bedeutung  des  Wortes 
B. vollig  abweichende  Bedeutung  hat  der  forensische  Terminus?  „B."  Es  werden 
forensisch  als  „blodsinnig"  im  Gegensatz  zu  den  des  Gebrauches  ihrer  Vernunft 
vollig  beraubten  „Rasenden  oder  Wahnsinnigen"  Diejenigen  bezeicb.net,  welche 
nur  unfahig  sind ,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  zu  iiberlegen.  Blodsinnig  im 
forensischen  Sinne  sind  daher  alle  Geisteskranken  mit  Ausnahme  der  hochgradig 
Blodsinni^en  in  klinischem  Sinne.  Melancholie,  Manie,  Stupiditat,  Paranoia  and 
die  leichteren  Grade  des  erworbenen  und  angeborenen  Schwachsinnes  gehoren 
i'orensisch  znm  „B.Ci  Ziehen. 

BllltalkaleSCeSlZ.  Das  Blut  reagirt  unter  gesunden  und  krankhaften 
Yerhaltnissen  immer  alkalisch,  niemals  sauer.  Zur  Priifung  der  Beaction  des  Blntes, 
bluthaltiger  Gewebe  oder  Fliissigkeiten  lasst  sich  wegen  der  farbenden 
Eigenschat't  des  Hamoglobin  Lackmns  nicht  unmittelbar  verwendeu.  Man  ge- 
braucht  vielmehr  mit  Lackm u  s t i n c t u r  getrankte  feine  Thon- 
o  d  e  r  A 1  a  b  a  s  t  e  r  g  y  p  s  p  1  a  1 1  c  h  e  n  ,  welche  man  nach  stattgehabter  Beriihrung 
mit  Wasser  abspiilt.  Oder  man  durchtriinkt  nach  Zuntz  schwach  rothes  L ackmus- 
papier  mit  e i n e r  concentrirten  L 6 s u n g  v o n  Kochsalz  o  d e  r 
s ch  w e  f  el  s  aur  em  Natron,  bringt  darauf  einen  Tropfen  Blut  und  saugt  den- 
selben  mittelst  Fliesspapier  rasch  wieder  ab,  ehe  noch  der  Blutfarbstoff  mit  Lack- 
mns sich  vermengen  kann. 

Seitdem  Lax dois  eine  M  e t h o  d e  zur  A 1  k a  1  e s  c enzbestim m  u  n  g 
kleinster  Bhitmengen  angegeben  hat,  ist  diese  vielfach  auch  an  Kranken  zur 
Ausfuhrung  gelangt  und  zn  einer  nicht  unwichtigen  Untersuchungsmethode  erhoben 
worden.  Der  Alkal  escenzgr  ad  kann,  falls  grossere  Blutmengen  zur  Ver- 
fiigung  stehen,  nach  der  zuerst  von  Lassak  am  Thierblut  angewandten  Methode 
ermittelt  werden.  Zu  einem  abgemessenen  Blutquantum  lasst  man  aus  der  Burette 
so  lange  Normal-  oder  ein  Zehntel-Normalsaure  zufliessen ,  his  neutrale  Reaction 
eingetreten  ist.  Wegen  der  Eiweiss  coagulirenden  Eigenschat't  der  Mineralsauren 
wird  mit  W  ein  situ  re  titrirt.  Eine  Losung  von  7*5  Grm.  einer  krystallisirten 
Weinsaure  in  1  Liter  Wasser  entspricht  einer  ein  Zehntel-Normalsaure.  Die 
Zahl  der  fur  100  ('cm.  Blut  verbranchten  Cubikcentimeter  Weinsaurelosung  gibt 
den  Grad  der  Alkalescenz  an.  Letzterer  kann  aber  aueh  auf  Natronhydrat  oder 
Natron  berechnet  werden  (1  Ccm.  Weinsaurelosung  —  4  Mgrm.  NaOH  = 
=  3*1  Mgrm.  Na2  0). 

Eine  exacte,  aber  in  der  Praxis  sehwierig  auszufiihrende  Methode  zur 
Bestimmung  der  Blutalkalescenz  ist  ferner  von  F.  Ktjaus  angegeben  worden.  Er 
ermittelt  die  von  dem  Gehalte  an  neutralem  Carbonat  abhangige  Alkalescenz 
erstens  indirect  durch  Bestimmung  der  gesammten  Kohlensaure  mittelst  Wagung, 
sodann  direct  durch  Titrirung  das  Itlutkorperchenfreie  Serum ,  ausserdem  bestimmt 
er  noch  die  Basencapacitat  (Aciditat)  des  Blutes. 

Mya  und  Tassinari  bestimmten  die  Alkalescenz  venosen  (Aderlass-)  Blutes, 
indem  sie  dasselbe  in  lOprocentiger  Natrium-  oder  Magnesiumsulfatlosung  auf- 
fangen  und  mit  Oxalsiiure  titriren. 

Da  jedoch  menschliches  Blut  meist  nur  tropfenweise  untersucht  werden 
kann,  so  wird  zu  diagnostischen  Zwecken  fast  ausschliesslich  Landois'  Methode 
zur  qu  a  n  t  i  t  a  ti  v  en  Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Blutes  in 
Anwendung  kommen ,  die  wir  nach  der  eigenen  Beschreibung  des  Autors  bier 
wiedergeben  : 

Zur  Neutralisation  der  Alkalescenz  des  Blutes  dient  die  AYeinsaure  in 
obiger  Concentration.  Von  dieser  stellt  Landois  durch  Vermisehung  mit  concen- 
trirter ,  vollig  neutraler  Natriumsulfatlosung  und  nachtraglicher  Sattigung  des 
Ganzeu  mit  diesem  Salze  die  folgenden  Gemische  dar  :  1.  10  Theile  Weinsaure- 
losung und  100  Theile  concentrirter  Natriumsulfatlosung ;  II.  20  Theile  Weinsaure- 
losung und  90  Theile  Salzlosung;  III.  dieselben  im  Verhaltniss  30  :  80;  IV.  40  :  70; 
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V.  50  :  60 ;  VI.  60  :  50 ;  VII.  70:40;  VIII.  80  :  30  ;  IX.  90  :  20 ;  X.  100  :  10. 
In  alien  Glasern  liegt  uberschiissiges  ungelostes  Natidumsulfat  am  Boden. 

Von  dem  zu  untersuchenden  Blute  wird  nun  ein  kleines  Tropfchen  mit 
einem  gleichgrossen  Tropfchen  je  der  bezeichneten  Gemische  in  einem  Mess- 
rohrchen  vermengt,  welches  man  also  verfertigt:  In  ein  Glasrohrchen  von  1  Mm. 
Durchmesser  und  mit  verjiingter  Spitze  saugt  man  etwa  8  Mm.  hoch  Wasser 
ein,  so  dass  es  bis  zur  Spitze  gefullt  ist.  Den  oberen  Rand  des  Fliissigkeitsfadens 
markirt  man  durch  einen  zarten  Feilenstrich.  Nun  zieht  man  das  Wasser  in  der 
Rohre  so  hoch  hinauf,  dass  sein  unterer  Rand  am  Feilenstrich  steht ;  den  oberen 
Rand  der  Flussigkeit  markirt  man  abermals  durch  einen  Feilenstrich.  Auf  diese 
Weise  ist  der  kleine  Messapparat  hergestellt. 

Um  nun  das  Blut  zu  priifen,  zieht  Landois  von  dem  obigen  Gemisch  I 
ein  Tropfchen  bis  zur  ersten  Marke  und  sodann  (nach  sorgfaltig  abgetrockneter 
Spitze)  das  Blut  nach,  bis  die  Flussigkeit  bis  zur  zweiten  Marke  reicht.  Nach 
abermaliger  Reinigung  der  Spitze  des  Rohrchens  blast  man  den  Inhalt  in  ein 
Uhrglas,  riihrt  gut  um  und  priift  mit  dem  Reagenspapier.  Nach  der  Reihe  wird 
so  in  ganz  gleicher  Weise  mit  dem  Gemisch  II,  III  u.  s.  w.  verfahren ,  bis  die 
alkalische  Reaction  verschwunden,  oder  die  saure  sich  einstellt. 

Das  Lackmusreagenspapier  soli  eine  zarte  Fliederbliithenfarbe  haben. 
Die  geringsten  Spuren  Saure  oder  Alkali  machen  die  Farbe  des  Papieres  roth,  resp. 
blau.  Von  diesem  Papiere  schneidet  man  sich  schmale  (4  Mm.  breite)  Streifchen 
und  taucht  sie  mit  einem  Ende  in  die  im  Uhrglase  befindliche  Blutprobe.  Es 
bleiben  nun  die  Blutkorperchen  im  Bereiche  des  eingetunkten  Papieres,  wahrend 
sich  die  Flussigkeit  dariiber  hinaus  in  die  Hohe  saugt  und  die  Reaction  anzeigt. 
Hat  man  so  der  Reihe  nach  die  Proben  mit  den  Gemischen  I — X  gemacht  und 
legt  nun  die  Streifchen  des  Reagenspapieres  nebeneinander ,  so  sieht  man  leicht, 
wo  der  blaue  Ton  (alkalische  Reaction)  aufhort  und  der  rothe  (saure  Reaction) 
anfangt.  Beim  Menschen  kann  man  das  Blut  allemal  direct  aus  einer  kleinen 
Nadelstichwunde  aufsaugen. 

Das  genaue  Aufsaugen  in  die  Rohre  hinein  kann  man  sehr  sicher  und 
sehr  bequem  erreichen ,  wenn  man  das  obere  Ende  des  Messglasrohrchens  durch 
ein  kurzes  Gummirohrchen  mit  einer  PRAVAz'schen  Spritze  in  Verbindung  bringt, 
dessen  Stempelbewegung  die  feinste  Aufsaugung  erleichtert.  Jede  Probe  muss 
ohne  Zogern  beendet  werden,  damit  das  Blut  mittlerweile  sich  nicht  zersetze. 
Der  Alkalescenzgrad  der  Gesunden  wird  im  Mittel  durch  Gemisch  VI  gesattigt. 

Der  Alkaligehalt  des  normalen  Menschenblutes  wird  ver- 
schieden  bewerthet.  Nach  Landois'  Methode  entspricht  er  dem  von  ihm  mit  VI 
bezeichneten  Gemisch  von  Weinsaure-  und  Glaubersalzlosung  (s.  oben).  Nach 
Canard  entsprechen  100  Ccm.  Blut  einer  Alkalescenz  =  239  Mgrm.  NaOH,  nach 
v.  Jaksch  =  260 — 300  Mgrm.  NaOH,  wahrend  normales  Venenblut  (100  Ccm.) 
einen  Alkaligehalt  =  400  Mgrm.  besitzt  (Mya  und  Tassinari). 

Verminderung  der  Alkalescenz  wird  gefunden  meistens  bei 
Fieber,  Phthise,  Morbus  Brightii,  namentlich  bei  Uramie,  Diabetes,  insbesondere 
im  diabetischen  Coma,  bei  verschiedenen  Intoxicationen  (Kohlenoxyd, 
ArsenwasserstofF,  Pyrogallol,  Aether,  Phosphor  etc.),  bei  destruireuden  Erkran- 
kungen  der  Leber,  anhaltendem  Erbrechen,  beiKrebs,  Cholera, 
Rheumatismus,  Leukamie,  Anamie,  pernicioserAnamie  (Landois, 
( .» i; a ki >ki; ,  Kkaks,  v.  jAKSfH,  I'kipkr  ,  Mva  and  Tassixa r i  ,  Cantani ,  Lepine). 
Bei  Pneumonie  und  Erysipelas  faciei  scheint  im  Gegensatze  zu  anderen  fieber- 
haften  Erkrankungen  die  Alkalescenz  normal,  ja  sogar  erhoht  sein  zu  konnen. 
Bemerkenswerth  ist  noch ,  dass  die  Alkalescenz  bei  Frauen  niedriger 
als  bei  Mannern,  bei  Kindern  niedriger  als  bei  Erwachsenen 
ist,  ferner  dass  dieselbe  wahrend  der  Verdauung  steigt,  dagegen  bei  starker 
Muskelthatigkeit  in  Folge  von  Saurezufuhr  aus  dem  arbeitenden  Muskel  sinkt. 
Kraus  erklart  die  Verminderung  der  Alkalescenz    durch   Zerfall  der  rothen 
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Blutkorperchen  und  dadurch  bedingte  Anhaufung  von  Sauren,  beziehungsweise 
sauren  Verbindungen. 

Ver m  e  h  r  t e  A lkaleseenz  des  I Jlutes  scheint  viel  seltener  zu  sein. 
Graebkr  fand  dieselbe  constant  in  Fallen  von  ec  liter  Ohio  rose  (entsprechend 
Landois'  Gemisch  VII).  Stint  zing. 

BllltanOmalien.  Unter  dieser  Uebersclirift  fassen  wir  alio  Veranderungen 
zusammen,  welche  das  Blut  als  solches  unter  pathologischen  Verhaltnissen 
erleidet.  StSrungen  im  Bereiche  anderer  Organe,  welche  als  Folgeerseheinungen 
primarer  B.  und  als  zu  den  jeweiligen  Krankheitsbildern  gehorige  Symptome  an- 
zuselien  sind,  linden  dagegen  in  den  entsprechenden  specie.ll en  Abschnitten  fiber 
Blutkrankheiten  (Chlorose,  Leukamie  etc.)  ihre  Berticksichtigung. 

Da  das  Blut  die  Aufgabe  hat,  sammtlichen  Organen  des  Korpers 
Sauerstoff  und  Eraahrungsmaterial  zuzufiihren  und  die  Abfallsstoffe  der  Organ- 
arbeit  wieder  in  die  zur  Ausscheidung  bestimmten  Organe  weiter  zu  transportiren, 
ist  es  ohne  Weiteres  verstandlich ,  dass  zeitweilige  Verschiebungen  in  Bezug 
auf  die  Menge  und  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Blutes,  entsprechend  den  be- 
standig  wechselnden  Aufgaben  des  Organismus,  schon  innerhalb  des  physiologisehen 
Geschehens  auftreten  miissen.  Durch  zahlreiche  Regulationsvorrichtungen ,  welche 
der  thierische  Korper  in  seinen  resorbirenden  und  secernirenden  Organen,  ins- 
besondere  aber  in  dem  Nervensystem  besitzt,  werden  diese  voriibergeh  e n  d  e n 
V e r a n derungen  in  der  B e s c h a  ffenheit  des  Blutes  rasch  wieder  aus- 
geglichen.  Von  B.  kann  erst  dann  die  Rede  sein,  wenn  aus  irgendwelchen  Grtinden 
dieser  physiologische  Ausgleich  nicht  stattfindet  und  sich  bleibende  Veranderungen 
des  Blutes  in  Bezug  auf  Menge,  morphologische  oder  chemische  Zusammensetzung 
entwickeln. 

Als  B.  im  weitesten  Sinne  konnte  man  auch  die  Thrombose  bezeichnen. 
Da  diese  jedoch  stets  die  Folge  von  Entzundungen  und  Degenerationen  der  Intima 
oder  von  Verlangsamung  der  Circulation  ist  und  auch  bei  vollig  normaler  Be- 
schaffenheit  des  Blutes  eintreten  kann,  beschranken  wir  uns  hier  auf  die  Er- 
wahnung  dieser  Stoning. 

I.  Anomalien  der  Blutmenge. 

A.  Vermehrung  der  Blutmenge,  Polyamie  (ttoAuc,  viel;  aip.a,  Blut),  Plethora 
(-'A'/jd'ojpy,  Fiille),  Hyperplasie  des  Blutes  kommt  vor  als 

1.  Plethora  vera  s.  sanguine  a.  Man  versteht  darunter  die  Zu- 
nahme  der  Masse  bei  normaler  Zusammensetzung  des  Blutes.  Sie  liisst  sich  durch 
Blutuntersuchung  nicht  nachweisen,  sondern  wird  indirect  erschlossen  aus  starker 
Rothung  und  Turgescenz  der  Haut,  namentlich  des  Gesichtes,  grossem  gespannten 
Puis,  verstarktem  Herzstoss,  haufig  verbunden  mit  Athemnoth  und  Oppressions- 
gefiihl.  Dass  dieser  Zustand  habituell  als  echte  Vollbliitigkeit  vorkommt,  ist 
nach  manchen  anatomischen  Beobachtungen  (Erweiterung  der  Gefiisse,  starke  Blut- 
fullung,  namentlich  der  Bauchorgane)  wahrscheinlich.  Als  voriibergeh ende 
Stoning  wird  Plethora  vera  beobachtet  nach  dem  Aussetzen  habitueller  Blutungen 
(Menstruation,  Hamorrhoidalblutungen ,  Epistaxis),  sowie  nach  Amputationen  mit 
ESMARCH'scher  Einwicklung  (Plethora  apocoptica)  und  nach  Transfusionen.  In 
solchen  Fallen  wird  das  iiberschiissige  Blut  rasch  verbraucht  oder  durch  die  ver- 
spatet  eintretenden  Blutungen  entfernt. 

2.  Plethora  serosa  s.  hydraemica.  Man  bezeichnet  damit  die 
Vermehrung  der  Blutmenge  durch  Zunahme  des  Wassergehaltes.  Derselbe  betragt 
beim  Gesunden  rund  80  Procent.  Die  Bestimmung  des  Wassergehaltes  geschieht 
durch  Wagung  des  Blutes  unmittelbar  nach  der  Entleerung  und  nach  stattgehabter 
Trocknung.  Relative  Vermehrung  des  Wassergehaltes  fs.  HydramieJ  spricht  aber 
nur  dann  fur  Plethora  serosa,  wenn  andere  Anzeichen  (grosser  gespannter  Puis  etc.) 
eine  Zunahme  der  Gesammtmenge  des  Blutes  annehmen  lassen.  Mangels  einer  Methode 
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zur  Bestimmung  der  Blutinenge  kann  es  sich  also  auch  liier  immer  nur  um  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  handelu.  Plethora  serosa  kann  transitorisch  bei  vermehrter 
Wasseraufnahme,  dauernd  nur  bei  gehemmter  Harnausscheidung  (Nierenleiden  etc.) 
vorkommen.  Die  Annahme  Oertel's,  dass  bei  Compensationsstorungen  (primaren 
Herzkrankheiten,  Lungenemphysem,  Schrumpfniere)  Zunahme  des  Blutvolumens  in 
Form  der  serosen  Plethora  entstehe,  ist  von  anderer  Seite  (Bamberger,  Ltchtheim, 
Schwendter)  widerlegt  worden. 

B.  Verminderung  der  Bluimenge,  Oligamie  (o^iyo:,  wenig).  Man  versteht 
miter  Oligamie  sensu  strictiori  die  Verringerung  der  Gesammtmenge  des  Blutes 
ohne  Veranderung  seiner  normalen  Zusammensetzung.  Haufig  wird  hiefur  auch 
der  Sammelbegriff  A  n  ii  m  i  e  (s.  d.)  =  B 1  u  t  a  r  m  u  t  h  gebraucht.  Oligaemia  vera  muss 
nothwendiger  Weise  nach  starkeren  Blutverlusten  (Hamoptoe,  Hamatemesis,  Darm- 
blutungen,  Verletzungen  etc.)  eintreten.  Ist  der  Blutverlust  nicht  iibermassig  gross 
und  wiederholt  sich  derselbe  nicht  haufiger ,  so  tritt ,  falls  die  Blutbildung  nicht 
anderweitig  gestort  ist,  innerhalb  einiger  Woehen  eine  mehr  weniger  vollstandige 
Regeneration  ein.  Da  bei  dieser  der  Ersatz  des  Blutplasma  rascher  vor  sich  geht 
als  derjenige  der  rothen  Blutkorperchen,  ist  die  Oligaemia  vera  iu  der  Regel  ein 
Zustand  von  kurzer  Dauer,  welcher  alsbald  der  Hydramie  (Oligaemia  serosa,  s.  unten) 
Platz  macht. 

II.  Anomalien  der  chemischen  Bestandtheile  des  Blutes. 

7.  Aenderungen  des  Wassergehaltes  kommen  vor  als 

a)  Hydramie  (to  O^wp,  Wasser),  d.  i.  Vermehrung  des  relativen  Wasser- 
gehaltes,  zu  unterscheiden  von  hydramischer  Plethora  (s.  oben),  bei  welcher  gleich- 
zeitig  die  Gesammtmenge  des  Blutes  verinehrt  ist.  Der  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes  geht  naturgemass  parallel  eine  Abnahme  der  Form-  und  festen  Bestand- 
theile iles  Blutes  fcf.  Oligochromamie,  Oligocythiimie,  Hypalbuminose  etc.).  Hydramie 
entsteht  als  vorubergehender  Zustand  wahrend  der  Regeneration,  nach 
^rSsseren  Blutverlusten  beim  Uebergange  von  Oligamie  (s.  oben)  zu  normaler 
Blutbeschaffenheit.  Findet  jedoch  keine  geniig-ende  Neubildung  des  Blutes,  ins- 
besondere  der  Blutkorperchen  und  des  Eiweisses,  statt,  so  kann  die  Hydramie 
eine  bleibende  Stoning  werden.  Als  Hauptursache  dauerndei-  Hydramie  sind  Storungen 
der  Harnsecretion  anzusehen,  namentlich  wenn  diese  mit  grosseren  Eiweissverlusten 
und  lingi'niigender  Kniahrung  mid  dalier  mangelhaf'ter  Blutregeneration  verhunden 
sind,  vor  Allem  also  der  Morbus  Brightii. 

b  A  n  h  y  d  r  ii  m  i  e,  s.  I  n  s  p  i  s  s  a  t  i  o  sanguinis.  Man  versteht  darunter 
die  Verminderung  des  Wassergehaltes.  Das  Blut  wird  eingedickt,  d.  h.  relativ 
reicher  an  festen  Bestandtheilen  und  erscheint  daher  dickfltissiger,  dunkler,  theer- 
artig.  Sein  Gesammtvolumen  ist  verringert,  weshalb  dieser  Zustand  auch  passend 
als  Oligaemia  sicca  bezeichnet  wird.  Anhydramie  ist  die  Folge  reichlicher 
YVasserverluste  bei  ungeniigender  Wasseraufnahme.  Sie  findet  sich  daher  bei  Darm- 
erkrankungen  mit  reichlicher  Wasserausscheidung  und  gestorter  Resorption ,  also 
bei  profusen  Diarrhoen,  Dysenterie,  Cholera  nostras  und  in  den 
allerhochsten  Graden  bei  Cholera  asiatica.  Trotz  zunehmender  Wasseraufnahme 
aus  den  Geweben  und  Austrocknung  derselben  bleibt  das  Blut  bei  diesen  Erkran- 
kungen  wasserarm.  Ebenso  wird  das  Blut  concentrirter  bei  Stauungen  (Herzfehlern) 
durch  Austritt  von  Blutfliissigkeit  aus  den  Gefassen.  Auch  bei  Trockencuren 
(ScHROTH'scher  Semmelcur)  soil  eine  geringe  Eindickung  des  Blutes,  Wasserabgabe 
und  leichter  Zerfall  der  Gewebe,  verbunden  mit  Fieber,  eintreten. 

2.  Aenderungen  des  Hamoglobulingehaltes.  Der  in  den  rothen  Blut- 
korperchen enthaltene  Blutfarbstoff  (Hiimoglobin,  richtiger  Hamoglobulin,  Verbindung 
des  eisenhaltigen  Farbstotfes  Hamatin  mit  dem  Eiweisskorper  Globulin)  ist  als  Sauer- 
stofftrager  einer  der  wichtigsten  chemischen  Bestandtheile  des  Blutes.  Der  Hb-Gehalt 
des  Blutes  wird  in  der  Praxis,  wo  es  nicht  auf  absolute  Genauigkeit  ankommt, 
am  besten  mittelst  des  GowRRS'schen  Htimoglobinometers  gemessen,  welches  nach 
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des  Verfassers  Erfahrung  leichter  zu  handliaben  ist  als  das  ebenfalls  recht  brauch- 
bare  Hamometer  v.  Fleischl's  (s.  „Hamometer").  Beide  Apparate  zeigen  den 
Hb-Gehalt  in  Procenten  des  normalenHb-Gehaltes  an.  Letzterer  betragt  bei  Mannern 
13-77  Procent,  bei  Weibern  12-59  Procent  (J.  G.  Otto)  ;  bei  Neugeborenen  ist  er 
am  grossten  (Leichtenstern  ),  in  den  ersten  Lebensjahren  sinkt  er  auf  die  Halfte, 
im  Alter  von  21 — 45  Jahren  steigt  er  auf  zwei  Drittel  der  urspriinglichen  Grosse, 
nm  spater  wieder  abzunehmen. 

Wiewohl  der  Blutfarbstoff  an  die  rothen  Blutkorperchen  gebunden  ist, 
gehen  doch  der  H 1)  -  G  e  h  a  It  und  die  Me  n  g  e  d  e  r  rothen  B 1  u  t  k  o  r  p  ere  li  e  n 
nicht  immer  parallel.  Wie  weiter  nnten  ausgefiihrt  werden  soli,  ist 
vielmehr  der  Hb-Gehalt  des  einzelnen  Blutkorperchens  bei  verschiedenen  Erkran- 
kungen  ungleich. 

a)  Die  Vermehrung  des  Hamoglobulingehaltes  kann  eine 
absolute  sein  und  i'allt  dann  zusammen  nut  der  Zunahme  der  Blutkorperchen  und 
der  gesammten  Blutmasse  (Plethora  vera).  Oder  sie  ist  nur  eine  relative  und  ist 
dann  eine  Begleiterscheinung  der  Polycythamie  (s.  nnten),  der  Eindickung  des 
Blutes  (Anhydramie),  wobei  ausser  dem  Hb  auch  andere  Stott'c  ein  relatives  Mehr 
aufweisen.  Die  Steigerung  kann  120  Procent  des  Normalen  und  dariiber  betragen. 

b)  Vermin  derung  des  Hb-Gehaltes,  Oligo  chr  o  m  a  mie 
(to  yowy-z,  die  Farbe),  ist  eine  sehr  haufige  Erscheinung  bei  primaren  und  secun- 
diiren  Blutkrankheiten.  Der  Grad  der  Hb-Verarinung  entspricht  meist  annahernd 
der  Abnahme  der  rothen  Korperehen.  Hieher  gehSren  alle  diejenigen  Zustande,  die 
man  schlechtweg  als  Anamie  (s.  d.)  bezeichnet,  von  welchcn  die  Hydriimie  (s.  oben) 
eine  Unterabtheilung  bildet.  Ursachen  der  (stets  secundaren)  Anamie  konnen  mangel- 
hafte  Ernahrung  (Hunger)  und  mehr  weniger  alle  Erkrankungen  werden,  bei 
welchen  die  Consumption  die  Nahrungsaufhahine  und  Assimilation  itberwiegt.  Oligo- 
chromamie  sehen  wir  da  her  bei  alien  fieberhaften  Erkrankungen  eintreten,  in  nm 
so  hoherem  Grade,  je  schwerer  die  Krankheit  und  je  langer  ihre  Dauer  ist.  Den 
hochsten  Graden  von  Oligochromamie  begegnen  wir  nach  starkeren  Blutverlusten, 
bei  pernicioser  Anil  mie  (s.  d.j,  bei  Scrophulose,  Tuberenlose ,  als  Theil- 
erscheinung  der  Kachexie  bei  Krebs  und  anderen  malignen  Neubildungen. 

Von  den  primaren  Blutkrankheiten,  die  mit  Verminderung  des  Hb-Gehaltes 
einhergehen,  sind  ausser  der  progrcssiven  perniciosen  Anamie  zu  erwiihnen  die 
Chlorose  und  die  Leukamie.  Bei  letzterer  gel  it  die  geringere  Farbekraft  an- 
nahernd parallel  der  Abnahme  an  rothen  Blutzellen,  bei  echter  Chlorose  dagegen 
kann  trotz  erheblich  verringertem  Hb-Gehalt  die  Zahl  der  Blutkorperchen  normal 
sein  (Graebkei. 

Hamoglobinarmes  Blut  ist  schon  dem  blossen  Auge  durch  seine  Blasse 
erkennbar,  welche  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann.  Der  Hb-Gehalt  kann  bis  auf 
10  Procent  des  Normalen  herabgesetzt  werden. 

3.  Aenderungen  des  Eiweissgehaltes.  Albuminate  sind  im  Blute  theils  an 
andere  Stoffe  gebunden  (Hamoglobulin),  theils  im  Plasma  gelost  (8 — lo  Procent) 
enthalten.  Quantitative  Bestimmungen  zu  diagnostischen  Zweeken  kommen  nicht 
zur  Ausffihrung.  Gleichwohl  imterscheidet  die  Pathologie  eine  Eiweisszunahme  des 
Blutes  —  Hyperalbuminose,  und  eine  Eiweiss  abnahme  —  Hy  pal  bu- 
rn inose.  Erstere  t'iillt  zusammen  mit  der  Eindickung  des  Blutes  (s.  Anhydi*amie), 
letztere  mit  der  Blutverdunnung  (s.  Hydramie).  Als  Ursache  der  Hypalbuminose 
sind  ungenugende  Eiweisszut'uhr  oder  gesteigerter  Eiweissverbrauch  anzusehen,  also 
chronische  Verdauungsstorungen,  Blutverluste,  consumirende  Krankheiten. 

Auch  der  Gehalt  an  fibrinbildenden  Substanzen  andert  sich  bei  gewisseu 
Krankheiten.  Der  Blutfaserstoff  des  gesunden  Menseheu  betragt  O'l — 0'4  Procent. 
Vermehrung  des  Fibrins,  Hyper  inose  (v)  Iq,  ivo';,  die  Faser)  l>is  zu  1  Procent 
kommt  vor  bei  entzundlichen  Krauklieiten,  wie  croupSser  („fibrinoser")  Pneumonie, 
aeutem  Rheumatismus,  Erysipel.  Bleibt  die  Gerinnung  des  Blutes  a  us ,  so  spricht 
man  von  Hypinose,  d.  h.  Abnahme  des  Fibringehaltes.  Diese  scheint  eine  Rollc 
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zu  spielen  bei  gewissen  acuten  Infectionskrankheiten,  beini  Erstickungstod  und 
bsi  verschiedenen  Vergiftungen  (Blausaure,  Schwefelwasserstoff ,  Kohlenwasser- 
stoff,  Alkohol). 

4.  Aenderungen  des  Salzgehaltes,  der  im  normalen  Blut  auf  0'85  Procent 
veranschlagt  wird,  spielen  ebenfalls  in  der  Diagnostik  bisher  keine  Rolle,  um  so 
weniger,  als  der  Organismus  durch  prompte  Regulation  der  Anfnahme  und  Aus- 
scheidung  von  Chlornatrium  (die  Halfte  aller  Blutsalze),  Ralisalzen,  Phosphaten  etc. 
den  normalen  Bestand  fast  stets  aufrecht  zu  halten  vermag.  Die  Verminderung 
der  Kalksalze  in  den  Knochen  bei  Rachitis  und  Osteomalacic  als  Folge  unzu- 
reichenden  Gehaltes  der  Nahrung  an  Kalk  oder  ungeniigender  Resorption  von  Kalk- 
-  ilzen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  bei  diesen  Krankheiten  auch  das  Blut  zeit- 
weilig  arm  an  Kalksalzen  sei. 

5.  Aenderungen  des  Gehaltes  an  Gasen.  Eine  Ueberladung  des  Blutes 
mit  Sauerstoff  als  krankhaften  Zustand  kennen  wir  nicht.  S  a  u  e  r  s  t  o  f  f  v  e  r  a  r  m  u  n  g, 
die  sich  durch  Lufthunger  (Dyspnoe)  und  beschleunigte  Blutstromung,  also  Puls- 
beschleuniguug,  bemerkbar  macht,  fallt  entweder  zusammen  mit  Verminderung  des 
Ilb-Gehaltes  (Oligochromamie,  Oligocythamie)  oder  mit  Hamoglobinamie  (s.  unten) 
oder  sie  ist  die  Folge  des  Eintrittes  giftiger  Gase  in  das  Blut  (Kohlenoxyd- 
vergiftung). 

Verminderung  des  Kohlensauregehaltes  hat  als  Krankheitserscheinung 
ebenfalls  keine  Bedeutung.  Dagegen  kennen  wir  als  bedrohliche  Stoning  die  An- 
liiiufung  von  C02  im  Blute,  die  Kohl  en  saure  vergift  ung.  Bei  dieser  wird 
das  Blut  dunkel ,  nimmt  venose  Beschatfenheit  an  und  verleiht  der  Haut  (vor- 
wiegend  durch  Stauung  in  den  Venen)  cyanotische  Parbung.  Kohlensaureiiberladung 
ist  entweder  die  Folge  von  ungeniigender  Athmung,  Verengerung  der  Athmungs- 
wege,  Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge  (capillare  Bronchitis ,  Emphysem, 
Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberculose  etc.)  oder  von  verlangsamter  Blutstromung  (Herz- 
erkrankungen).  Naheres  daruber  s.  unter  „Athmung7  pathologische". 

6.  Aenderungen  des  Gehaltes  an  anderen  (normalen)  chemischen  Bestand- 
the  Hen.  An  Niihrstoffen  enthalt  gesundes  Blut  ausser  der  erheblichen  Menge 
von  Albuminaten  und  den  Salzen  nur  sehr  kleine  Mengen  von  Fett  (O'l — 0'2  Procent) 
und  von  Traubenzucker  (0"1 — 0'15  Procent  des  Plasma). 

a  Vermeh rung  des  Fettgehaltes  verrath  sich  in  hoheren  Graden 
(lurch  milchige  Triibung  des  Blutplasma,  mikroskopisch  durch  reichlicheres  Auftreten 
von  Fetttropfche  n.  Sie  kommt  als  physiologische  Erscheinung  bei  reichlicher  Fett- 
nahrung  zur  Beobachtung,  pathologischer  Fettreichthum,  Lipiimie  (to  Htzoc,  das 
Fett)  bei  Alkoholismus ,  Leberkrankheiten ,  Fettsucht,  bei  consumirenden  Krank- 
heiten in  Folge  von  vermehrtem  Eiweisszerfall.  Ferner  gelangen  bei  Knochen- 
verletzungen  Fetttriipfchen  aus  dem  Knochenmark  in  das  Blut  und  konnen  durch 
Embolie  der  Lungengef«isse  lebensgefahrlich  werden   (embolische  L  i  p  a  m  i  e). 

b)  Vermehrung  des  Traubenzuckergehaltes,  Melithamie 
(to  iviXi  —  tToc ,  der  Honig)  zeigt  sich  nach  Blutverlusten  und  bei  Diabetes.  Da 
jedoch  der  Traubenzucker  rasch  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird,  geht  die  Ueber- 
ladung des  Blutes  mit  demselben  nicht  iiber  0*9  Procent  hinaus.  Der  Nachweis  des 
Zuckers  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  das  Blut  mit  Natriumsulfat  versetzt, 
durch  Kochen  coagulirt,  auspresst  und  in  der  eriibrigten  Fliissigkeit  den  Zucker 
mit  FEHLiNG'scher  Losung  bestimmt. 

In  noch  geringeren  Spuren  als  die  eben  erwahnten  Nahrstoffe  enthalt  das 
normale  Blut  Excretionsstoffe,  von  denen  Harnstoff  (0*016  Procent)  und 
Harnsaure  (Spuren)  ein  klinisch  diagnostisches  Interesse  beanspruchen. 

c)  Als  Uramie  (to  oupov,  der  Urin)  bezeichnet  man  die  Anhaufung  von 
harnfiihigen  Korpern,  insbesondere  von  Harnstoff,  im  Blute  und  deren  J^olge- 
erscheinungen.  Uramie  ist  die  Folge  von  ganz  oder  zum  grossen  Theile  behinderter 
Harnsecretion,  tritt  dementsprechend  bei  Verlegung  der  unteren  Harnwege,  am 
haufigsten  aber  bei  aeuter  und  chronischer  Nephritis  ein.  Weder  die  Anhaufung 
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des  Harnstoffes,  noch  seines  Spaltungsproductes ,  des  kohlensauren  Ammoniaks 
(Ammoniamie  -  -  v.  Frerichs)  sind  a  Is  alleinige  Ursachen  der  uramischen 
Symptome  anzusehen,  sondern  wahrscheinlich  die  Gesammtheit  der  Retentionsstoffe. 

d)  Zunahme  der  Harnsaure  im  Blute  ist  nach  Garrod  der  Arthritis 
urica  eigen. 

III.  Anomale  chemische  Bestandtheile  im  Blute,  beziehungsweise  Blutplasma. 

Stott'e ,  die  unter  physiologischen  Yerhaltnissen  im  Blute  gar  nicht  vor- 
kommen,  also  pathologische  Beimengungen  sind,  gelangen  in  dasselbe  entweder 
von  aussen  her  durch  die  Athmung,  durch  den  Harm  und  durch  Wunden  oder 
aus  den  Geweben  des  Korpers  als  Abscheidungsproducte  derselben ;  in  den  seltensten 
Fallen  entstehen  sie  im  Blute  selbst. 

Vom  Mji gen  und  Darm,  sowie  von  Wunden  aus  konnen  ausser  den  ver- 
schie 'ensten  Medieamenten  gelegentliidi  auidi  Zersetzungsproducte  zur  Resorption 
und  in  die  Blutbahn  gelangen.  Ilir  Nachweis  im  Blute  wird  aber  nur  selten  Gegen- 
stand  der  Diagnostik  sein.  Anders  verhalt  es  sieh  mit  dem  Nachweis  des  Gallen- 
f arbstof fes,  fur  welchen  v.  Jaksch  folgende  zur  Erkennung  schon  kleinster 
Mengen  brauchbare  Methode  angegeben  hat.  Das  mittelst  eines  Schropfkopfes  ent- 
leerte  Blut  wird  bis  zur  Gerinnung  stehen  gelassen,  das  Serum  abgehoben,  filtrirt 
und  bei  70 — 80°  zum  Erstarren  gebracht.  Bei  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff 
farbt  sich  das  gelbliche  Serum  nach  wiederholtem  Erwarmen  auf  50 — 60u  C.  gras- 
griin.  -  -  Reiehlicher  Uebertritt  von  Gallenfarbstoff  in  das  Blut  lasst  sich  iibrigens 
schon  an  der  galligen  Verfarbung  des  Plasma  erkeiinen.  Aufnahme  von  Galle 
(Gallenfarbstoff  und  gallensauren  Salzen)  in  das  Blut  ,  Cholamie  (vj  y/Ar,,  die 
Galle)  muss  eintreten,  wenn  der  Abfluss  des  Secretes  durch  den  Ductus  hepaticus 
oder  choledochus  gehindert  ist  (Stauungsicterus) ,  also  bei  Duodenalcatarrh,  Ver- 
schluss  des  Ausftihrungsganges  durch  Gallensteine,  entziindliche  Processe,  Neubil- 
dungen ,  oder  wenn  der  Secretionsdruck  zu  niedrig  ist  (Resorptionsicterus).  Ob 
im  Blute  selbst  eine  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in  Gallenfarbstoff  (Bilirubin) 
stattfindet  (hamatogener  Icterus),  wie  manche  Autoren  bei  Pyamie,  acuter  gelber 
Leberatrophie,  gelbem  Fieber,  Schlangenbiss  anzunehmen  geneigt  sind ,  ist  noch 
fraglich.  Der  Uebertritt  von  Gallensauren  hat  im  Blute  selbst  noch  cine  Auflosung 
der  rothen  Korperchen  zur  Folge.  Ueber  andcrc  Symptome  der  Cholamie,  wie 
Icterus,  Gehirnerseheinungen,  Pulsverlangsamung  etc.,  sind  die  betreffenden  Artikel 
nachzusehen. 

Bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  hat  man  im  Blute  Leuein  und 
Ty  rosin,  bei  Leukamie  Charcot-Leydkx  sche  Krystalle  gefunden  (Zenker). 

Zu  den  Verunreinigungen  des  Blutes,  wenigstens  des  Blutplasma,  gehort 
auch  die  Hamoglobin  itmie.  Bei  dieser  handelt  es  sich  um  Auflosung  der 
rothen  Blutkorperchen  (Hamocytolyse),  wobei  der  Blutfarbstoff  in  das  Plasma  iiber- 
tritt  und  dieses  roth  farbt  -  -  lackfarbige  Beschaffenheit  des  Blutes.  Diese  Ver- 
anderung  des  Blutes  hat  meist  Hamoglobinurie  zur  Folge.  Hamoglobimimie  tritt  auf 
nach  Transfusion  heterogenen  Blutes  und  bei  zahlreichen  Vergiftungen  (Kali  chlo- 
ricum,  Arsenwasserstoff,  Minerals:! uren,  Pyrogallussaure,  Jodtinctur,  Morcheln  u.  A., 
bei  Infectionskrankheiten,  Abkiihlung  und  ausgedehnten  Verbrennungen). 

Ebenfalls  in  Folge  von  gesteigertem  Zerfall  der  rothen  Blutkorperchen 
findet  sich  bei  Malaria  bisweilen  theils  im  Plasma,  theils  in  Zellen  eingeschlossen, 
braunschwarzes  Pigment  in  Kornchen  oder  Kornchenhaufen     -  Melaniimie. 

Von  den  Lunge n  aus  konnen  anomale  Gase  in  das  Blut  gelangen. 
Unter  diesen  ist  besonders  wichtig  das  Kohl  en  oxy  dgas,  welches  nut  dem 
Hamoglobin  eine  festere  Verbindung  eingeht  und  somit  die  Sauerstoffaufnahme 
verhindert.  CO-Hamoglobin  wird  auf  spectroskopischem  Wege  nachgewiesen.  Bei 
der  CO-Vergiftung  nimmt  das  Blut  eine  kirschrothe  Farbe  an.  Bei  Schwefel- 
w ass  e r  s  t  o  f  f  v e  r  g  i  f  t  u  n  g  erscheint  das  Blut  tintenschwarz. 
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Auch  Luft  gelangt  bisweilen  in  das  Blut,  am  haufigsten  in  Folge  von 
Verletzungen  der  grossen  Venen  in  der  Nahe  des  Brustkorbes.  Kleinere  Mengen 
konnen  den  ganzen  Kreislanf  mitmaehen  und  werden  nach  einiger  Zeit  resorbirt, 
ohne  irgcnd  welche  StSrungen  zu  verursachen.  Grosserc  Mengen  bilden  mit  dem 
Blut  scliaumige  Massen,  die  sicli  im  rechten  Herzen  oder  in  den  Lungengefassen 
ansammeln  und  dui-ch  Behinderung  der  Circulation  und  Athmung  plotzlichen  Tod 
herbeifiihren. 

Anderweitige  Verunreinigungen  des  Blutes  entstehen  ferner  dadurch,  dass 
sich  vom  erkrankten  Endocard  oder  Gefassendothol  Partikelchen  ablosen  oder  dass 
Zerfallsproducte,  Staubtheilchen,  Pigmentkornchen  und  andere  Fremdkdrper  direct 
aus  den  Geweben  oder  durch  Vermittlung  der  Lymphbahnen  frei  oder  in  Zellen 
eingeschlossen  (Fettkornchenkugeln,  Blutkorperchen-  oder  pigmenthaltige  Leukocyten) 
oder  Partikel  von  Neubildungen ,  pflanzliche  und  thierische  Parasiten  (Recurrens- 
spirillen,  Milzbrand-,  Tuberkelbacillen ,  Filaria  sanguinis  u.  A.)  in  die  Blutbahn 
gelangen.  Zn  den  1!.  (beziehungsweise  Blutverunreinigungen)  im  weitesten  Sinne 
gehoren  audi  die  Pyamie  (to  ttOov,  der  Eiter)  und  die  Septiciimie  (gij7ctix6?, 
von  r/f-u) }  t'aulen).  Diese  seien  hier  der  Vollstandigkeit  lialber  nur  aufgezahlt, 
da  sic  sell  we  it  A I  lgeniei  nini'ecti<  men  darstellen,  liei  welchen  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  cine  dia<;-iiostisch  untergeordncte  Rolle  spielt.  Hoehstens  kann  dann  und 
wiiiin  cininal  der  mikroskopische  Nachweis  oder  die  Zilchtung  von  Mikrococcen 
aus  dem  Ulute  zur  Diagnose  dienen. 

IV.  Anomalien  der  (alkalischen)  Reaction  des  Blutes. 

Der  Alkalescenzgrad  des  Blutes  ist  abhiingig  von  der  cliemiselien  Zusammen- 
setzung  des  Blutes  und  ist  daher  bei  quantitativen  Verschiebungen  der  sauren  oder 
alkalischen  Bestandtheile  Schwankungen  unterworfen.  Naheres  dariiber  findet  sich 
in  dem  Artikel  „Blutalkalescenz". 

V.  Anomalien  der  Blntdichte. 

Audi  das  Blutgewicht,  welches  in  ncuerer  Zeit  vielfach  der  Gegenstand 
von  Untersuchungen  gewesen  ist,  unterliegt  entsprechend  der  chemischen  Zusammen- 
setzung  mannigfachen  Schwankungen,  welche  diagnostische  Verwerthung  finden 
k<"innen.  Die  friiheren  Methoden  zur  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes,  welche 
grcissere  Mengen  Blutes  erforderten,  waren  zu  klinischen  Zwecken  nur  ausnahms- 
weise,  bei  zufalligen  Blutverlusten  und  Aderliissen,  verwerthbar. 

Neuere  Forscher  sind  bestrebt  gewesen,  eine  Methode  zur  Ermitte- 
lung  des  specifischen  Gewi  elites  an  kleinsten  Blutmengen,  wie 
-ie  zur  klinischen  Beobachtung  jederzeit  gewonnen  werden  konnen,  zu  ersinnen. 
So  brachte  Roy  die  Blutprobe  in  Glycerinlosungen  von  bekannter  Dichtigkeit  und 
nahm  an,  dass  das  specifische  Gewicht  gleich  sei  dem  Gewicht  derjenigen  Fliissig- 
keit,  auf  welcher  die  Blutprobe  schweben  bleibe,  ohne  unterzusinken  oder  empor- 
gehoben  zu  werden.  Zum  gleichen  Zwecke  empfiehlt  Landois  Glaubersalzlosungen 
von  verschiedener  Concentration  (specifisches  Gewicht  1050 — 1070).  Auf  dem- 
selben  Princip  beruht  eine  ktirzlich  von  Hammerschlag  angewandte  Methode.  Der- 
selbe  bringt  einen  Blutstropfen  in  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Benzol,  fiigt 
solange  Chloroform  und  Benzol  liinzu,  liis  der  Tropfen  in  der  Fliissigkeit  eben 
schwebt  und  bestimmt  nun  das  specifische  Gewicht  der  letzteren  mit  dem  Ariiometer. 

Die  Rov'sche  Methode  ist  wegen  der  grossen  Zahl  der  dazu  nothwendigen 
Probefliissigkeiten  umstandlich  und  zeitraubend.  Ueber  die  Methode  Hammerschlag's, 
welche  jedenfalls  eine  Vereinfachung  des  Verfalirens  bedeutet,  stehen  dem  Verfasser 
keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  Dagegen  kann  Verfasser  die  nachstehende ,  von 
Schmaltz  erdachte  Methode  als  zweckmassig  und  zuverlassig  empfehlen.  Freilich 
cignet  sie  sich  wegen  des  Erfordernisses  einer  feinen  chemischen  Waage  nur  ftir 
das  Eaboratoriuni,  nicht  fur  die  Praxis. 

Schmaltz  bediente  sich  der  bekannten  pyknometrischen  Methode.  Als 
Pyknometer  dient  eine  an  beiden  Enden  zugespitzte  Glascapillare  (circa  12  Cm. 
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lang,  l1^  Mm.,  an  den  Enden  a/3  Mm.  welt) ,  welche  etwa  0"1  Gnu.  libit  auf- 
zuuehmen  vermag.  Diese  wird  mit  Wasser,  absolutem  Alkohol  and  Aether  gereinigt 
und  getrocknet  und  auf  einer  chemischen  Waage,  welche  1  l0  Mgrm.  genau  angibt 
und  1,  2o  Mgrm.  noch  zn  schatzen  erlaubt,  gewogen  (I),  sodann  wird  sie  mit  destil- 
lirtem  Wasser  gefullt,  ausserlich  abgetrocknet  und  wieder  gewogen  (II ).  Dasselbe 
geschieht  nach  Aufnahme  der  aus  der  Fingerspitze  in  bekannter  Weise  gewonnenen 
Blutprobe  (III).  Hat  man  auf  diese  Weise  das  Gewicht  des  destillirten  Wassers  W 
(durch  Subtraction  II — I)  und  dasjenige  des  Blutes  B  (III — 1)  ermittelt,   so  ist 

B 

das  specifische  Gewicht  des  Blutes  =  =  =  ; 

Schmaltz  fand  als  Mittelwerth  an  sich  selbst  em  specifisches  Gewicht 
=  1058 — 1061  (Wasser  =1000),  Peiper;  welcher  nach  der  gleichen Methode  verfuhr, 
nimmt  als  Mittel  (von  25  Untersuchungen)  bei  Mannern  1055,  bei  Frauen  1053, 
bei  Knaben  1052,  bei  Madchen  1050,  Hammerschlag  bei  Mannern  1061,  bei 
Weibcrn  1058  an.  Bei  Kindern  betragt  das  specifische  Gewicht  im  1. — 2.  Lebens- 
jahre  mir  1048 — 1052,  im  2. — 6.  Lebensjahre  1052 — 1056. 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  Autoren  darin  iiberein,  dass  das  specifische 
Gewicht  dcm  Hamoglobulingelia.lt.  des  Blutes  mit  wenigen  Ausnahmen  proportional 
ist.  Ob  es  aber  zur  Beurtheilung  des  Krankheitszustandes  geniigen  wird,  nur  das 
specifische  Gewicht  zu  bestimmen  und  die  —  praktisch  hoehst  einfache  —  Hamo- 
globulinbestimmung  zu  unterlasseu,  wie  Hammerschlag  will,  muss  angesichts  dec 
Ausnahmen  fraglich  erscheinen. 

Vermin  der  ung  des  specifischen  Gewichtes  ist  die  Hegel 
bei  Anaraie  und  Chlorose,  wo  sic  oft  erhebliche  Grade  annimmt  (bis  1030), 
ebenso  dem  entsprechend  im  Hungerzustand  und  nach  Blutverlusten.  Bei  Besserung 
des  anamischen  Zustandes  steigt  das  specifische  Gewicht.  Diese  von  Schmaltz 
zuerst  festgestellten  Thatsachen  sind  von  Peiper,  Hammerschlag  u.  A.  bestatigt 
worden.  Letztere  fanden  ferner  cine  Abnahme  des  specifischen  Gewiehtes  bei 
Nephritis,  wahrend  bei  Fieber  bisher  bald  Verringerung ,  bald  Erhohung  des 
specifischen  Gewiehtes  gefunden  worden  ist.  Bei  Circulationsstorungen 
(Cjanose  in  Folge  von  Herzerkrankungen)  scheint  letztere  vorzuwiegen. 


VI.  Anomalien  der  morphotischen  Bestandtheiie  des  Blutes.. 
A.  Sothe  Bluth6rperchen. 
a)  Norm  ale  Verba  It  nisse. 
Gesta/t  und  Farbe.  Die  r.  B.  (Ery throcy ten)  bilden  die  Hauptmasse 
der  im  Blutplasma  sehwimmenden  korperlichen  Elemente.    Sie  stellen  homogene 
i  gelbe  biconcave  Scheiben  dar  (s.  Fig.  81)  und  erscheinen 

demgemass  auf  der  Flache  liegend  als  kreisrunde  (1),  auf  die 
Kante  gestellt  als  bisquitformige  Gebilde  (2,  3  I.  Je  nachdem 
man  sie  unter  dem  Mikroskope  holier  oder  tief'er  einstellt, 
zeigen  sie  helle  Peripherie  und  ein  dunkles  Centrum  oder 
dunkle  Umrandnng  mit  hellem  Centrum.  Hire  Oberflache 
ist  —  im  Gegensatze  zu  den  weissen  Blutkorperchen  — 
vollkommen  glatt,  ihre  Contouren  daher  stets  scharf. 
In  ihrem  Protoplasma  finden  sich  ausser  im  fotalen  Leben 
niemals  Kerne. 

Die  gelbliche  Farbe  riihrt  her  von  dem  Blutfarb- 
(Nach  Landois.)        stoffe (Hamoglobin),  mitwelchem  die  Geriistsubstanz (Stroma) 
imbibirt  ist.   Blutkorperchen  aus  arteriellem  wie  venosem 
Blute  sind    in   der  Form    gleich;    auch  die  verschiedene ,    durch  Oxydation, 
beziehungsweise   Reduction  bedingte   Farbe  der  beiden    Blutarten  ist  an  einer 
einzelnen  Blutzelle  nicht  erkennbar. 
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Grosse.  Der  Flachendurchmesser  des  rothen  Blutkorperchens  betragt  durch- 
schnittlich  7-7  u.  (Welcker)  (jj.  —  Mikron  =  1/'lo06  Mm.).  Doch  kommen  schon 
unter  gesunden  Verhaltnissen  haufige  Schwankungen  in  der  Grosse  vor,  die  nach 
Gram  zwischen  9"3 — 6*7  nach  Laache  zwischen  9'0 — 6*5  a,  nach  Graeber 
zwischen  9 '4 — 6'5  [v.  gelegen  sind.  Der  grosste  Dickendurchniesser  betragt  1*9  w.. 
Grossenuntersehiede  innerhalb  der  eben  erwahnten  Breite  sind  in  einem  und  deni- 
selben  Praparate  jedenfalls  auf  verschiedene  Entwickelungsstadien  zu  beziehen ; 
sie  hangen,  wo  sie  beim  Vergleiche  verschiedener  Individuen  nns  begegnen,  von 
dem  Wassergehalte  und  der  Temperatur  des  Blutes  ab.  Im  wasserreichen  Blute 
werden  sie  (lurch  Quellung  grosser,  im  wasserarmen  kleiner;  hiihere  Korper- 
temperatur  wirkt  verkleinernd,  Abkuhlung  vergrossernd. 

Jn  der  beschriebenen  Weise  verhalten  sich  die  rothen  Korperchen  im 
normalen  circulirenden  Blute.  Ausserhalb  der  Gefasse  konnen  sie  allerlei 
Grosse-  und  Form\  criinderungen  erfahren.  Zunachst  sind  zu  erwahnen  vortiber- 
gehende  G e s t  al t  v  e r ;i  n  d erun gen ,  wie  sie  als  Folge  activer  Oontractionen 
des  Protoplasma  an  frisehen  Priiparaten  oder  als  Folge  passiver  Bewegung 
durch  Druck  beim  Anlegen  an  benachbarte  Elemente  oder  beim  Passiren  enger 
('.-male  beobaehtet  werden. 

Zur  Vermeidung  diagnostischer  Irrtliiimer  sind  ferner  f'olgende  Eigen- 
schaftcn  der  r.  B.  zu  beachten :  Zunachst  haben  sie  Neigung  ,  sobald  sie  a  us 
den  Gefassen  entleert  sind,  sicli  ,,geldrollenartig"  an  einander  zu  lagern,  sodann 
gehen  sie  entweder  unter  dem  Einflusse  der  Verdunstung,  zuerst  am  Rande  des 
Praparate-  oder  in  der  Niilie  von  Luftblasen ,  oder  durch  die  Einwirkung  gc- 
wisser  starker  concentrirter  Losungen  (Kochsalz  u.  Aehnl.j,  in  welche  das  Blut 
aufgenommen  wird,  Gestaltveninderungcn  ein  (s.  Fig.  82,  c — h) ;  sie  werden  „maulbeer- 

Fig.  82. 


(Nach  Landois.) 


formig",  stern formig,  schliesslich  „stechapfelformig".  Bei  Zusatz  von  Wasser  oder 
sehr  verdiinnten  Losungen  indiflferenter  Stoffe  quellen  die  Blutkorperchen  auf, 
nehmen  Kugelform  an  und  werden  demgemass  kleiner  (Mikrocyte  n) ;  schliesslich 
geben  sie  ihren  Farbstoff  an  das  Plasma  ab ,  verschwinden  ganz  oder  sind  noch 
mit  Muhe  als  farblose  „Schatten"  (Fig.  82,  k,  I),  die  nur  noch  aus  dem  Stroma 
bestehen ,  zu  erkennen.  Durch  Farbemittel  (Jod ,  Congo  etc.)  lassen  sich  die  ent- 
farbten  Korperchen  wieder  sichtbar  machen. 

Die  Zahl  der  r.  B.  betragt  beim  gesunden  Manne  nach  zahlreichen  ilber- 
einstimmenden  Zahlungen  im  Mittel  5,000.000,  bei  Frauen  4,000.000  in  einem 
Cubikmillimeter.  Die  Methode  der  Blutkorperchenzahlung  ist  unter  „Blutunter- 
suchung,  mikroskopische"  nachzusehen. 

b)  Pathologische  Verb  alt  nisse. 

/.  Aenderungen  der  Farbe.  Diese  ist  mikroskopisch  nur  unsicher  zu  er- 
mitteln.  Erkennt  ein  geiibtes  Auge  auch  wohl  die  grossere  Bliisse  der  Blut- 
scheiben  bei  starker  Ohlorose,   insbesondere  wenn  ein  normales  Priiparat  zum 
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Vergleiehe  herangezogen  wird,  so  gibt  es  doch  zuverlassigere  Untersuchungs- 
methoden ,  welche  den  Hainoglobingehalt  des  gesammten  Blutes  genau  ermitteln 
lassen.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  bei  Chlorose,  seltener  bei  Anamie,  sich 
oft  starker  und  schwacher  gefarbte,  bis  fast  farblose  Erythrocyten  neben  ein- 
ander  finden. 

2.  Aenderungen  der  Grosse  und  Gestalt.  Erlangen  die  r.  ]!.  einen 
Durchmesser  von  '.•'5 — 10*0  \j.  mid  mehr,  so  bezeichnet  man  sie  a  Is  „Riesen- 
blutkorp  er ch  en  (Hayem)  oder  Makr o cy  t en",  bleibt  ihr  Durchmesser  unter 
6'5  [j.,  so  spricht  man  von  Zwergblutkorperchen.  Beide  Arten  lehnen  sich 
an  die  normale  biconcave  Scheibengestalt  an,  wahrend  als  Mi  k  roc  y  ten  kleine, 
kugelrunde,  dunkle  Blutkorperchen  beschrieben  werden.  Dazu  kommen  noeh  als 
grossere  Seltenheit  die  von  Ehrlich  als  Megaloblasten  bezeichneten  Riesen- 
blutkorperchen  mit  Kernen. 

Mikrocytose  kommt  vor  bei  Hungerzustanden,  hohem  Fieber,  besonders 
Septikamie,  Kohlensaure-,  Morphium-  und  anderen  Vergiftungen,  bei  Verbrennungen 
und  bei  schwereren  chronischen  Anamiens 

Makrocyten  linden  sich  bei  gewissen  Anamien,  namentlich  nach  Blut- 
verlusten,  bei  01iloro.se,  Bleivergiftung,  Cholamie  und  anderen  die  Blutbeschaffenheit 
alterirenden  Intoxicationen,  haufig  neben  Mikrocyten. 

Gestaltverandernngen  werden  als  Poikilocytosis  (Quincke  benannt. 
Die  kreisrunde  Form  kann  sich  in  eine  ovale,  ellipsoide,  keiden-  oder  birnformige, 
flaschen-  und  hantelartige ,  nieren-  oder  bisquitfSrmige  ete.  umwandeln,  oder  es 
konnen  langere  oder  kiirzere  Fortsatze  aus  der  Scheibe  hervorwachsen. 

Hochst  wahrscheinlich  ist  es ,  dass  die  Grossen-  und  Gestaltanomalien 
von  dem  relativen  Wassergehalte  der  Blutkorperchen  und  der  sie  beherbergenden 
Fliissigkeit  abhangen  (Graeber).  Die  Blutkorperchen  schrumpfen  ausserhalb  der 
Gefasse  durch  Wasserabgabe ,  wenn  sie  der  Verdunstung  oder  der  Einwirkung 
starkerer  (wasserentziehender)  Salzlosungen  unterworfen  werden.  vergrossern  sich 
aber,  wenn  sie  Wasser  aufnehmen.  Nach  dem  geuannten  Autor  bilden  sich  Zwerg- 
blutkorperchen bei  „moglichst  schnell  und  allseitig  gleichmassig  wirkender  Wasser- 
entziehung",  Poikilocyten  theils  durch  mechanische  Lasion,  tbeils  durch  allmalig 
und  ungleichmassig  wirkende  Wasserentziebung :  die  Neigung  zur  Poikilocytose 
steigt  bei  vermehrtem  Wassergehalte  des  Blutes.  Da  nun  bei  der  Entnahme  der 
Blutprobe  aus  der  Fingerspitze  selbst  unter  den  grossten  Cautelen  is.  „Blut- 
untersuchung ,  mikroskopische")  die  genannten  Eintiiisse  nicht  ganz  vermieden 
werden  konnen,  so  tindet  man  auch  im  normalen  Blute  stets  einzelne  Poikilo- 
cyten. Die  Frage ,  ob  Poikilocyten  im  circulirenden  Blute  vorkommen ,  ist  noch 
unentsehieden ;  sie  wird  von  Graeber  verneint.  Thatsache  aber  ist,  dass  Gnissen- 
und  Formveranderungen  bei  verschiedenen  Blutkrankheiten  in  abnormer  Haufigkeit 
vorkommen.  Diese  Tharsaehe  aber  sichert  der  Poikilocytose  eine  nicht  zu  unter- 
schatzende  semiotische  Bedeutung,  mag  dieselbe  nun  schon  intra  vitam  bestehen 
oder  durch  eine  erhohte  Neigung  zur  Formveranderung  erst  ausserhalb  der  Ge- 
fasse im  Praparate  zur  Anschauung  gelangen. 

Die  h o  clisten  G r a  d e  der  Poikilocytose  u  n  d  G  r  6  s s  euve  r- 
anderung  findet  man  bei  progressiver  pernicioser  Anamie, 
mitt le re  und  geringere  Grade  bei  Chlorose,  bei  Leukamie  und 
bei  seeundarer  Anamie  (s.  Fig.  83).  Haufigkeit  mid  Grad  der  Verunstal- 
tungen  gehen  im  Allgemeinen  parallel  der  Schwere  des  Fades. 

Weitergehende  diagnostische  Schlusse  lassen  sich  aus  den  Grossen-  und 
Gestaltveranderungen  der  r.  1!.  nicht  gewinnen ,  lim  so  weniger,  als  anch  allge- 
meinere  Ursachen,  wie  Erhohung  der  Korpertemperatur  (Fieber),  gewisse  Ver- 
giftungen, Aenderungen  des  Stoffwechsels  mid  des  Sauerstoffverbrauches  (Maxassein) 
die  Grosse  jener  verandern. 

Ausser  den  erwahnten  Aenderungen  der  Form  kommt  es  unter  gewissen 
Einwirkungcn  ,   insbesondere  der  V  e  r  b  r  e  n  n  u  n  g  .  zur  Z  e  r  t  r  li  m  m  e r  u  n  g  der 
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Blutkorperchen ,  deren  Reste  bis  zu  ihrer  volligen  Aufiosung  als  TrOpfchen  im 
Plasma  schwimmen.  Diesen  Vorgang  bezeichnet  Landois  im  Gegensatze  zu  der 
oben  beschriebenen  Aufiosung  (Hamocytolyse)  als  Hainocytotrypsie. 

3.  Aenderungen  des  Inhalts  der  r.  B.  Wahrend  im  Anfange  des  embryo- 
nalen  Lebens  durchwegs  Kerne  in  den  r.  B.  enthalten  sind ,  gehen  diese  bis 
zur  Geburt  wieder  verloren.  Kernhaltige  rothe  Blutzellen  sind  daher 
pathologische  Erscheinungen  im  eirculirenden  Blute ,  welche  in  dieses  entweder 
aus  ihrer  Bildungsstatte ,  dem  rothen  Knochenmarke  (Neumann)  oder  aus  der 
Milz  (Bizzozero  und  Salvioli),  gelangen.  Demgemiiss  ist  einstweilen  aus  ihrem 
Vorkommen  auf  eine  Erkrankung  dieser  Organe  zu  schliessen.  Man  findet  sie  in 
der  That,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge,  bei  Leukiimie,  schweren 
Ana  mien,  Malaria.  Sie  sind  als  die  Vorstufen  zu  den  ausgebildeten  nor- 
malen  r.  B.  zu  betrachten  (Neumann).  Ehrlich  unterscheidet  kernhaltige  r.  B. 
1.  von  der  GrSsse  gewohnlicher  B.  —  Nor  mob  listen,    2.  von  kder  Grosse 


Fig.  83. 


(Eigene  Beobachtung.) 
Geringe  Poikilocytose  unci  Leukocytose  bei  Anamie  in  Polge  von  Carcinoma  ventriculi. 

der  Riesenblutkorperchen  —  Megaloblasten.  Von  den  Normoblasten  soli 
durch  Theilung  und  Ausstossung  des  Kernes  und  durch  Anlagerung  von  Proto- 
plasma  um  den  ausgestossenen  Kern  Neubildung  von  r.  B.  ausgehen.  Sie  haben 
daher  eine  prognostisch  giinstige  Bedeutung  und  kommen  bei  einfacher  (secun- 
darer)  Anamie  vor.  Die  Megaloblasten  stellen  einen  Riickschlag  in  den  embryo- 
nalen  Typus  dar,  ihr  Kern  geht  zu  Grunde  durch  einfaehen  Schwund.  Sie  haben 
cine  prognostisch  ungiinstige  Bedeutung  und  kommen  bei  pernicioser  Anamie 
meist  in  geringer  Zabl  vor. 

Hock  und  Schlesinger  fanden  wiederholt  bei  gesunden  Sauglingen  kern- 
haltige r.  15.,  haufiger  allerdings  bei  anamischen  Kindern.  Als  Vorstufen  der 
kernhaltigen,  farbstoffhaltigen  Blutkorperchen  (Hamoblastenj  gelten  farblose,  soge- 
nannte  E  ry  th  r  obi  as t  en  (Lowit,  Denys),  welche  unter  ahnlichen  Verha.lt- 
nissen,  wie  jene,  in  die  Blutbahn  gelangen. 
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Als  „Uebergangsformen"  aus  farblosen  in  r.  B.  hat  Erb  rothe, 
kornchenhaltige ,  die  iibrigen  r.  B.  an  Grosse  iibertreffende  Gebilde  beschrieben, 
die  nach  Bhitverlusten  vermuthlich  aus  dem  Knochenmark  in  die  Blutbahnen  tiber- 
treten.  Nach  anderer  Anschauung  (Graeber)  enthalten  dieseFormen  keine  Kornchen, 
sondern  weisen  punktformige,  manehmal  zu  Fortsatzen  auswachsende  Unebenheiten 
auf,  sind  als  Zeichen  der  Degeneration  aufzufassen  und  kommen  daher  beispiels- 
weise  bei  pernicioser  Anamie  in  grosser  Zahl  vor. 

Fine  diagnostisch  wichtige  Erseheinung  ist  das  Vorkommen  eines  Para- 
siten,  des  Plasmodium  malariae  (s.  d.)  innerhalb  der  r.  B.  beim 
Malariafieber. 

4.  Aenderungen  der  Zahl  der  r.  B.  sind  fiir  die  Diagnose  der  Blut- 
krankheiten  von  grosser,  unter  Umstanden  ausschlaggebender  Bedeutnng. 

Man  unterscheidet : 

a)  Polycythamie  (to  xjjto;,  das  Blaschen,  hier  Blutkorperchen), 
s.  Hy  p  er  gl o buli  e ,  d.  h.  Vermehrung  der  rothen  Blutkorperchen  ,  deren  Zahl 
unter  gesunden  Verhaltnissen  beim  Mann  5,000.000 ,  beim  Weibe  4,000.000  in 
1  Cmm.  betragt.  Polycythamie  geht  einher  mit  Erhohung  des  normalen  Hamoglobulin- 
gehaltes.  Sie  wird  auch  als  Plethora  polycythaemica  bezeichnet,  ist  aber 
nicht  identisch  mit  Plethora  vera  (s.  oben) ,  bei  welcher  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  nicht  verandert  ist.  Polycythamie  kommt  vor  bei  vollbliitigen 
Menschen;  die  Vermehrung  kann  hier  7,000.000  betragen  bei  einer  gleichzeitigen 
Zunahme  des  Hb-Gehaltes  bis  16  Procent  (normal  13  Procent\  Sie  tritt  ferner 
regelmassig  als  vorubergehender  Zustand  nach  Transfusionen  homogenen  Blutes 
auf;  endlich  begleitet  sie  die  Eindickung  des  Blutes  (s.  o.) ,  wie  sie  nach 
starken  Wasserverlusten  durch  Haut  oder  Darm  oder  nach  Wasseraustritt  aus  den 
Gefiissen,  in  Folge  gehemmten  Blutriickflusses  aus  den  Geweben,  eintritt.  Bei  hohen 
Graden  von  Herzinsufficienz  fand  man  bis  zu  8,800.000  in  1  Cmm.  Auch  in 
gelahmten  Gliedern  mit  Blutstauung  kommt  Polycythamie  zur  Beobachtung  (Penzoldt). 
Endlich  sollen  Medicamente ,  welche  die  Gefassweite  beeinflussen ,  wie  Alkohol, 
Chloralhydrat,  Amyliiitrit,  wahrend  der  Gefassverengerung  Vermehrung,  wahrend 
der  Erweiterung  Vermin derung  der  rothen  Blutkorperchen  bewirken. 

b )  0 1  i  g  o  c  y  t  h  a  m  i  e  ,  s.  H  y  p  o  g  1  o  b  u  1  i  e ,  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkorperchen  ist  ein  sehr  haufiges  Krankheitssymptom,  welches  constant 
alle  als  Anamie  bezeichneten  Zustande  begleitet  ,  stets  mit  Verminderung  des 
Hb-Gehaltes  (s.  Oligochromamie)  und  Vermehrung  des  Wassergehaltes  (s.  o.  Hydramiej 
verbunden  ist.  Sie  tritt  daher  als  vorubergehende  Stoning  nach  regenerirbaren  Blut- 
verlusten  auf,  als  bleibende  Erseheinung  bei  den  verschiedensten  Eriiahrungsstorungen, 
wie  Magen-  und  Darmkrankheiten,  Neubildungen,  besonders  Magenkrebs,  Nieren- 
leiden ,  Syphilis ,  Bleivergiftung  etc. ,  ferner  in  Folge  von  Auflosung  der  rothen 
Blutkorperchen  (s.  o.  Hamoglobinamie).  Die  hochsten  Grade  von  Oligocythamie 
finden  sich  bei  progressive!'  pernicioser  Anamie,  wobei  die  Zahl  der  Erythrocyten 
unter  1  Million  in  1  Cmm.,  ja  sogar  bis  300.000  sinken  kann.  Bei  eehter  Chlorose 
fmdet  sich  keine  Oligocythamie  (Graeber). 

5.  Von  untergeordnetem  diagnostischen  Werthe  ist  die  Aenderung  der 
Widerstandsfahigkeit  der  r.  B. ,  welche  nach  verschiedenen  Methoden  (s.  „Blut- 
untersuchung,  mikroskopische")  gepriift  wird.  Der  Grad  der  Widerstandsfahigkeit 
gegenuber  autldsenden  Einfliissen  ist  vermindert  bei  Cholamie,  Intoxicationen  mit 
Blutkorperehen  losenden  Substanzen,  hoehgradiger  Venositat,  bei  alien  Anomalien 
der  Blutmischung ,  bei  Infectioneu,  Verbrennungen.  Die  Resistenzverminderung 
gibt  sich  dadurch  zu  erkennen ,  dass  sich  unter  gewissen  chemischen,  mecha- 
nischen  und  thermischen  Einwirkungen  schneller  und  massenhafter  als  beim  normalen 
Blut  die  oben  erwahnten  Zeichen  der  Hamocytotrypsie  und  Hamocytolyse  einstellen. 

Der  Erkennung  der  r.  B.  kommt  auch  eine  grosse  diagno  stische  Be- 
deutungbei  der  Untersuchung  der  Seer  ete  und  Excrete  auf  Blut  zu. 
Hire  positive  Beweiskraft  ist  eine  absolute  und  um  so  hoher  zu  veranschlagen,  als  die 
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chemische  Untersuchung  auf  Blut  bisweilen  im  Stiche  lasst.  Sind  starkere  Blutungen 
in  die  Athmungswege,  in  die  Nieren  nnd  Harnwege ,  in  den  Magen  oder  Darm 
sehon  aus  der  roth  en,  fleischfarbenen,  beziehungsweise  schwarzen  Farbe  des  Sputums, 
des  Harns,  des  Erbrochenen  oder  der  Stuhlentleerungen  zu  erkennen,  so  gibt  in 
zweifelhaften  Fallen  der  Nachweis  der  r.  B.  erst  sicheren  Entscheid.  Andererseits 
ist  aber  das  Fehlen  r.  B.  noch  kein  Beweis  gegen  stattgehabte  Hamorrhagie,  da 
die  Blutkoi'perchen  sehon  aufgelost  sein  konnen.  So  entscheidet  bekanntlich  das 
Mikroskop  in  der  Differentialdiagnose  zwischen  Hainaturie  und 
Hamoglobinurie.  Bei  ersterer  enthalt  der  Harn  mikroskopiseh  nachweisbare 
r.  B.  und  gibt  Blutreaction,  bei  letzterer  fehlen  jene  und  ist  nur  der  Blutfarbstoff 
nachweisbar. 

Die  obigen  Ausftihrungen  tiber  die  Beeinflussung  der  Grosse  und  Gestalt 
machen  es  ohne  Weiteres  erklarlich,  dass  Grossen-  und  Gestaltveranderungen  der 
r.  B.  in  Se-  und  Excreten  sehr  gewohnliche  Vorkoramnisse  bilden.  Besonders 
auttallend  sind  diese  oft  bei  Hamaturie ,  wo  gewohnlich  die  Blutscheibchen  audi 
auffallend  blass  erscheinen  (Abgabe  des  Farbstoffes,  Vorstadium  der  Auflosung). 

B.  Weisse  Blutk&rpercJien.  • 

a)  Normal  e  Verb,  a ltnisse. 

Aeussere  Gestalt  und  Grosse.  Die  weissen  oder  farblosen  B.,  Leuko- 
cyten,  auch  Lymphoidzellen  genannt,  sind  kugelige,  stark  liclitbrechende, 
triii  granulirte  Zellen   mit   hSekeriger  Umrandung  von  klebriger  Beschaffenheit. 
Durchschnittlich  erheblich  grosser  als  die 
rothen  ]».,  haben  sie  einen  Durchmesser, 

der  zwischen  5  und  12  (/.  schwankt.  Durch  r 
ilire   weissliche  Farbe,  bezieliungsweise 
Farblosigkeit,  lassen  sie  sich  ohne  Weiteres      y^r~>  (Zf?) 


von  den  rothen  Blutscheiben  unterseheiden.      i  -;"  ! 
Nocli  deutlicher  wird  der  Unterschied  bei  ^ 
hoherEinstellungdes  Mikroskopes(Fig.84). 
InfrischemBlutebetrachtet,  scheinensieaus  (Nach  Landois.) 

homogener,  gekornter  Protoplasmamasse 

zu  bestehen  (A).  Nach  Zusatz  von  Wasser,  oder  noch  besser  von  verdiinnter  Essigsaure, 
treten  in  dem  gequollenen,  durchsichtigen  Protoplasma  1  bis  4  Kerne  mit  Kern- 
korperchen  auf,  wahrend  die  Umrandung  der  Zellen  glatter  und  scharfer  wird  (B,  C). 

Die  Leukocyten  bilden  einen  regelmassigen  Bestandtheil  des  ge- 
sunden  Blutes,  sind  aber  in  diesem  der  Zahl  nach  erheblich  schwacher  ver- 
treten  als  die  Erythrocyten  und  sind,  im  Gegensatze  zu  diesen,  nicht  dem  Blute 
als  solchem  eigenthumlich.  Vielmehr  kommen  sie  auch  in  Chylus  und  Lymphe, 
den  Lyniphdrusen,  dem  Knochenmark,  der  Milz,  sowie  als„Wander- 
z  ell  en"  im  Bindegewebe  der  verschiedensten  Organe,  ja  sogar  zwischen  Epithel- 
und  Driisenzellen  und  in  den  Secreten  der  Schleimhaute  vor. 

Die  Zahl  der  Leukocyten  ist  grosseren  Schwankungen  unterworfen,  als 
diejenige  der  rothen  Blutzellen.  Im  Durchschnitte  enthalt  1  Cmm.  Blut  5 — 10.000 
Leukocyten.  Das  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  B.  betragt 
1  :  400  bis  1  :  1000.  Die  Zahl  schwankt  sehon  innerhalb  physiologischer 
Grenzen;  so  wird  sie  grosser  nach  Nahrungsaufnahme,  kleiner  im  nuchternen  und 
Hungerzustande,  auch  anderweitige  Schwankungen  zu  verschiedenen  Tageszeiten, 
sowie  an  verschiedenen  Tagen  kommen  ohne  erkennbaren  Grand  vor.  Im  Kindes- 
alter  sind  die  Leukocyten  zahlreicher  als  bei  Erwachsenen.  Eine  Vermehrung 
wird  ferner  beobachtet  in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium. 

Eine  physiologische,  ebenfalls  diagnostisch  verwerthbare  Eigenschaft  der 
Leukocyten  sind  ihre  amoboiden  Bewegungen  (Fig.  85).  Man  beobachtet 
an  ihnen  das  Hervorwachsen  und  Wiedereinziehen  kleinerer  und  grosserer  Fort- 
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satze.  An  den  kleinen  einkernigen  Leukocyten  aussert  sich  diese  Contractilitat 
nieht  dureh  das  Ausstrecken  von  Fortsatzen ,  sondern  durch  Lageverschiebungen 
des  urn  den  Kern  gelagerten  Protoplasmaringes.  Die  grobkornigeren  w.  B.  sind 
in  tier  Kegel  weniger  contractu.  Erhalt  man  das  Bint  auf  dem  heizbaren  Object- 
tisch  bei  Korperwarme  (Max  Schultzb),  so  bleiben  die  Bewegimgen  durch  2  bis 
3  Stunden  bis  zum  Absterben  der  Zelle  bestehen. 


Fig.  S5. 


(Nac-li  Landois.) 


Zellinhalt.  Dass  die  \v.  B.  keine  einheitlichen  und  gleiehwerthigen  Ge- 
bilde  sind,  geht  aus  der  Yerschiedenheit  ihrer  morphologischen  und  chemischen 
Eigenschaften  hervor ,  init  welehen  sich  zuerst  Ehelich  und  seine  Schiller  in 
grundlegender  Weise  beschaftigten.  Ehrlich  lieferte  den  Nachweis ,  dass  die 
Leukocyten  sich  unter  einander  durch  das  Verhalten  ihrer  Granulationen 
gegen  gewisse  Anilinfarben  unter scheiden.  Er  theilte  demgemass  die  Leuko- 
cyten ein  in  : 

1.  Basophile,  deren  Granulationen  sich  mit  basischen  Anilinfarben 
(Methylviolett,  Fuchsin,  Dahlia)  farben.  Sie  kommen  ini  normalen  Blute  nicht  vor, 
wohl  aber  im  Bindegewebe  als  sogenannte  „M  a  s t  ze  1 1  en". 

Eosinophile,  deren  Kornchen  sich  in  sauren  Farbstoffen,  besonders 
in  Eosin,  farben.  Sie  entsprechen  den  „grobgranulirten"  w.  1>.  M.  Schultze's. 
Im  normalen  Blute  sind  sie  ziemlich  sparlich  vertreten. 

3.  Neutrophile,  welche  sich  mit  neutralen  Farbstoffen  (Base, 
Farbsaure),  wie  Methylenblau  und  Sanrefuchsin,  farben.  Die  Granulationen  dieser 
Art  Leukocyten  sind  so  klein ,  dass  sie  nur  mit  sehr  starker  Vergrosserung 
(Immersion )  erkannt  werden  konnen.  Sie  machen  den  weitaus  grossten  Theil  der 
w.  B.  des  normalen  lilutes  aus  und  stellen  die  grosseren ,  protoplasmareichen, 
mehr-,  beziehungsweise  vielkernigen  Formen  dar.  Alle  E  i  t  e  r  k  6  r  p  e  r  c  h  e  n  ge- 
horen  in  diese  Gruppe. 
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Kerne.  Ein  Versuch  der  EHELiCH'schen  Schule  (Einhorn),  die  Leukocyten 
nach  dem  Ort  ihrer  Entstehung  in  lynaphogene,  myelogene ,  eosinophile  und  un- 
bestimmte  und  diese  wieder  in  TJnterabtheilungen  einzutheilen,  hat  sieh  als  nicht 
hinlanglich  begrfindet  erwiesen.  Es  ist  daher  zweckmassig,  sich  vorlaufig  ausser 
der  eben  angefiihrten  zuverlassigen  Eintheilung  EhrliCh's  auf  histiochemischef 
Grundlage  an  die  von  LOWIT  gewahlte  rein  morphologische  Eintheilung  zu  halten, 
die  ebensowenig  wie  jene  in  Bezug  auf  die  noch  unsichere  Herkunft  etwas  pra- 
judicirt.  Lowrr  unterscheidet  namlich  eine  Gruppe  von  einkernigen  Leuko- 
cyten, und  zwar:  a)  kleine  mit  kleiuem  Kerne,  b)  grosse  mit  grossem  Kerne. 
Diese  sollen  Jugendformen  sein,  welche  aiis  den  Blutzellen  bereitenden  Organen 
starnmen.  Diesen  stehen  gegeniiber  zwei  degenerative  Formen,  und  zwar:  a)  solche 
mit  einem  einfach  oder  mehrfach  eingebueliteten  Kerne,  b)  „mehrkernige" 
Z  e  1  1  e  n. 

Den  beiden  erwahnten  Eintheilungen  komint  insoferue  semiotische  Be- 
deutung  zu,  als  das  Zahlenverhaltniss  der  verschiedenen  Leukocytenformen  Ver- 
schiebungen  erleiden  kann.  So  betragt  im  gesunden  Blut  nach  Graeber  der 
Procentgehalt  der  einkernigen  grossen  und  kleinen  Leukocyten  durchschnittlich 
rund  25  Procent  (genau  24'5)  der  Gesammtsumme,  doeh  kann  ihre  Menge  zwischen 
15 — 35  Procent  schwanken. 

Mel  zahlreicher  sind  die  polynuclearcn  (polymorph-kernigen)  Leukocyten. 
Sie  entsprechen  zusammen  mit  den  erwahnten  Zellen  mit  eingebueliteten  Kernen, 
welche  allgemein  als  Uebergangsformen  zwischen  mono-  und  polynuclearen 
Formen  aufgefasst  werden,  dem  tibrig  bleibenden  Procentsatz  (circa  75  Procent). 
Die  polynuclearen  Leukocyten ,  welche  also  die  Hauptmasse  ausmachen ,  zeigen 
durchwegs  die  feine,  von  Ehrlich  entdeckte  neutrophile  Kornung.  Von  den 
i'M>iiu iphilni  Zellen,  welche  mir  eincn  Kern  von  reichlichem,  grobkornigem  Proto- 
plasma  bergen,  enthalt  norma les  Blut  nach  Ehrlich  eine  nicht  bedeutende  Anzahl, 
die  von  Gollasch  einschliesslich  der  „Uebergangsformen"  auf  5 — 10  Procent 
aller  Leukocyten  veranschlagt  wird.  Dass  der  Gehalt  an  eosinophilen  Zellen  noch 
grosser  sein  kann  (bis  21  Procent),  haben  neuerdings  H.  F.  Muller  und 
Rieder  gezeigt. 

b)  Pathologische  Verhaltnisse. 

Sie  geben  sich  zu  erkennen  durch  Veranderungen  der  Gesammtzahl  und 
des  Verhaltnisses  der  w.  B.  zu  den  rothen ,  sowie  durch  Verschiebungen  des 
Zahlenverhaltnisses  der  verschiedenen  Leukocytenformen  unter  einander. 

/.  Allgemeine  Vermehrung  der  w.  B.  darf  nicht  verwechselt  werden  mit 
relativer  Zunahme  derselben.  Das  normale  Verhaltniss  (s.  o.)  der  w.  B.  zu  den 
rothen  kann  verschoben  sein ,  ohne  dass  eine  absolute  Zunahme  vorliegt.  Zur 
richtigen  Beurtheilung  der  Verhaltnisszahl  muss  daher  ausser  dieser  entweder  die 
Zahl  der  rothen  B.  im  Cubikmillimeter  ermittelt  werden ,  oder  man  muss  die 
Menge  der  Leukocyten  selbst  auf  den  Cubikmillimeter  berechnen  (s.  „Blutunter- 
suchung,  mikroskopische"). 

Absolute  Vermeh rung  der  w.  B.  ist  entweder  ein  Zeichen  von 
Leukocytosis  oder  von  Leukamie.  Der  Grad  der  Vermehrung  ist  bei 
ersterer  ein  geringer,  so  dass  hochstens  ein  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen 
von  1  :  100,  selten  1  :  50  erreicht  wird.  Ein  geringer  Urad  von  Leukocytosis 
(1:400 — 150)  tritt  physiologisch  schon  wahrend  der  Verdauung  und  Schwanger- 
schaft  ein.  Relative  Vermeh  ru  ng  (bei  Verminderung  der  farbigen  Blutzellen) 
ist  eine  regelmassige  Erscheinung  nach  Blutverlusten  und  findet  sich  hautig 
audi  bei  schwereren  Anamien.  Ferner  ist  Leukocytose  ein  haufiges  Symptom  bei 
acuten  Infectionskrankheitcn,  wie  Pneumonie,  Typhus,  bei  Eiterungen,  bei  Krebs, 
Tubercuiose,  Sypliilis  und  anderen  Krankheiten.  Ferner  fand  Litten  bei  m.uichen 
Kranken  kurz  vor,  wahrend  und  nach  der  Agone  betrachtliche  Leukocytose  bis 
zu  cinem  Verhaltniss  von  1  :  5. 
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Bei  der  Leukamie  (Fig.  86)  erreicht  die  Vermehrung  der  w.  B. 
die  allerhochsten  Grade,  so  dass  in  vorgeschrittenen  Fallen  die  Diagnose  schon 
dnreh  den  ersten  Blick  in's  Mikroskop  ohne  Zahlung  zn  stellen  ist.  Das  Ver- 
haltniss  der  weissen  zu  den  rothen  B.  kann  schliesslich  =1:1  werden.  In 
zweifelhaften  Fallen  darf  die  Zahlung  nie  unterlassen  werden.  Lasst  auch  diese, 
emschliesslieh  der  Beriicksichtigung  der  bei  Leukiimie  veranderten  Organe  (Milz; 
Lymphdrtisen,  Knoehenmark),  noch  Zweif'el  aufkommen,  ob  Leukamie  oder  Leuko- 
cytosis vorliege ,  so  kann  die  Beriicksichtigung  folgender  Verhaltnisse  den  Ent- 
scheid  liefern. 


Fig.  86. 


Bint  von  einer  Leukiimie  mittleren  Grades,  200fache  Verdttnnung.  Zeiss  /',  Oe.  II. 


//.    Partielle    Vermehrung ,    beziehungsweise  Verringerung    d  er    e  i  n  - 

z e  1  n e n  Leukocyten f  o r  m e n .  Besondere  diagnostische  Beachtung  verdient 
der  Gehalt  des  Blntes  an  eosinophilen  Zellen.  Nach  Ehelich  spricht  Vermehrung 
dieser  stets  fiir  chronische  Veranderungen  der  blutbereitenden  Organe,  und  ist  bei 
Leukamie  die  absolute  Menge  der  eosinophilen  Leukocyten  stets  —  oft  in  hohem 
Grade  -  -  vermehrt.  Letztere  Thatsache  ist  auch  von  anderer  Seite  wiederholt 
bestiitigt  worden.  Da  nun  nach  demselben  Autor  bei  aeuten  Leukocytosen  nur 
die  mono-  und  polynuclearen ,  nicht  aber  die  eosinophilen  Zellen  vermehrt  sind, 
so  kann  in  zweifelhaften  Fallen  von  beginnender  Leiik ;l m i e  die 
Vermehrung  der  eosinophilen  Leukocyten  in  der  Differential- 
diagnose  gegen  Leukocytose  den  Ausschlag  geben. 

Nach  Hock  und  Schlesingee  ist  sowohl  bei  gesunden  als  auch  bei 
kranken  Kindern  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  oft  sehr  erheblich  vermehrt 
(bis  15,  ja  20  Procent  der  gesammten  Leukocyten),  ohne  dass  ein  Zusammenhang 
mit  Knoehen-  oder  Milzkrankheiten  nachweisbar  ist.  Demgemass  kame  der  Ver- 
mehrung eosinophiler  Zellen  im  Kindesalter  nicht  die  gleiche  diagnostische  Be- 
deutung  zu,  wie  bei  Erwachsenen. 

Es  ist  ferner  wiederholt  der  Versueh  gemacht  worden,  aus  der  relativen 
Menge  der  verschiedenen  Leukocytenarten  auf  die  jeweilige  Form  der  Leukamie 
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zu  schliessen.  So  hat  Virchow  in  dem  Vorherrschen  der  kleinen  (einkernigen) 
Leukocyteu  (Lymphocyten)  ein  Kriterium  fur  die  lymphatische ,  in  dem  Ueber- 
wiegen  grosser  w.  B.  ein  solches  fur  die  lienale  Form  zu  linden  geglaubt.  Mit 
der  Aufstellung  der  dritten  (myelogenen)  Form  und  mit  der  Einsicht,  dass  ge- 
wohnlich  zwei  oder  alle  drei  Formen  sich  vereinigen ,  und  dass  auch  aus  der 
Milz  in  Folge  der  Hyperplasie  der  MALPiGHi'schen  Korperchen  kleine  Leukocyteu, 
sogenannte  Lymphocyten,  stammen  konnen ,  ist  diese  Vermuthung  hinfallig  ge- 
worden.  Ebenso  scheint  Ehrlich's  Anschauuug,  dass  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  auf  eine  Erkrankung  des  Knoekenmarkes,  aus  welehem  diese  Gebilde  aus- 
wandei'ten,  hinweise,  sich  nicht  zu  bestatigen.  Wenigstens  behauptet  H.  F.  Muller, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  der  im  Knoehenmark  befindlichen  eosinophilen  Zellen 
sich  von  den  eosinophilen  Zellen ,  wie  sie  im  normalen ,  beziehungsweise  nicht 
leukamischen  cireulirenden  Blute  vorkommen,  deutlich  unterscheide.  Erstere  sind 
grosser,  haben  plunipere  Kerntiguren,  sind  ehromatinarmer,  zeigen  langsamere, 
weniger  ausgedehnte  Beweguugen  als  letztere  und  gehciren  zu  den  „Markzellen" 
(Cellules  medullaires  Cornil's).  Nach  H.  F.  Muller  sind  die  eosinophilen  (grob- 
granulirten)  Leukocyten  des  gesunden  stromenden  Blutes  wakrseheinlich  als  Ab- 
kommlinge  feingranulirter  Zellen,  aus  deneii  sie  sich  durch  „Vorgange  der  Reifung" 
im  Blute  entwickeln ,  anzusehen  und  konnen  auch  im  Knoehenmark  abgelagert 
werden.  Die  erwahnten  grossen  eosinophilen  Markzellen  sollen  im  nor- 
malen Blute  gar  nicht,  dagegen  vorzugsweise  bei  Leukamie  vorkommen. 
Demgemiiss  ist  nach  Muller  und  Rieder  das  Massgebende  fur  die  Diagnose 
einer  Leukamie  das  Vorkommen  ihrer  sogenannten  Markzellen.  Mit  dieser 
Anschauung  wiirde  Lowit's  Beobachtung  im  Einklang  stehen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Leukocyten  im  leukamischen  Blute,  ahnlich  den  Markzellen,  keinerlei  amoboide 
Bewegungen  zeigen.  Bei  Leukocytose  sollen  sich  dagegen  nur  solche  Leukocyten 
finden,  wie  sie  auch  im  normalen  Blute  vorkommen. 

Von  untergeordnetem  semiotisehen  Werthe  sind  die  „basophilen"  Zellen, 
welche  in  sparlicher  Zahl  nur  im  leukiimischen  Blute  gefunden  werden  (Ehrlich). 

Allgemeine  Vermin  der  ung  der  Leukocyten  zahl  ist  als  typische 
Krankheitsersdieinung  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Anhang,  Gruppirung  der  B.  bei  Blutkrankheiien. 

Im  Vorstehenden  haben  wir  eine  Zusammenstellung  der  B.  und  ihrer 
diagnostischen  Bedeutung  gegeben.  Es  konnte  sich  hiebei  nur  um  die  Aufziihlung 
von  einzelnen  Krankheitse r  s  c  h einun g e  n  ,  sowie  sie  sich  in  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  aus  irucken,  handeln,  um  Symptome,  welche  vielfach  ebensowohl  Er- 
krankungen  anderer  Organe,  als  solchen  des  Blutes  selbst  eigen  sind.  Da  aber 
die  als  klinische  Einheiten  geltenden  Blutkrankheiten  nicht  durch  eine  einzelne 
jener  Anomalien,  sondern  durch  die  eigenthumliche  Gruppirung  derselben  charak- 
terisirt  sind,  erscheint  es  zweckmiissig,  noch  eine  kurze  Charakteristik  des  Blut- 
befundes  bei  den  Blutei'krankungen  folgen  zu  lassen. 

I.  Anamie.  Ihre  Cardinalsymptome  sind: 

a)  Verminderung der  Anzahl  der  rothen Blutkorperchen  (01  ig o  c  y t h am  i e). 

b)  Verminderung  des  Hamoglobingelialtes  (Oligochromami e) ,  welcher 
annahernd  proportional  ist.  —  Entsprechend  der  Abnahme  der  festen  Bestandtheile 
kommen  folgende  weniger  wichtige  Anomalien  hinzu  : 

c)  Zunahme  des  Wassergehaltes  (Hydramie)  und  dementsprechend 

d)  Verminderung  des  specifischen  Gewichtes. 

e)  Abnahme  der  Alkalescenz. 

Die  Anamie  ist  stets  eine  secundare  Erkrankung  des  Blutes,  welche  sich 
an  Blutverluste  und  an  alle  Erkrankungen  anschliesst,  welche  eine  Ernahrungs- 
storung  im  Gefolge  haben.  Je  nachdem  die  Ursache  plotzlich  oder  langsam  ein- 
wirkt  und  je  nachdem  Blutregeneration  stattfindet  oder  nicht,  unterscheidet  man 
eine  acute  und  eine  chronische  Form  der  Anamie.  Wie  weit  bei  der  Anamie 
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eine  Verminderung  tier  gesammten  Blutmenge,  eine  Oligaemia  vera,  mit  im 
Spiele  ist,  dariiber  fehlen  sichere  Angaben.  Docli  spricht  manche  Thatsache  dafiir, 
dass  zu  den  chronischen  Anamien  (in  Folge  von  Carcinom,  Tuberculose  etc.)  auch 
eine  absolute  Abnahme  des  Blntvolnmens  gehort.  Jede  schwerere  Anamie  wird  von 
mehr  weniger  bedeutender  Neigung  zur  Poikiloeytose  begleitet.  Die  Zahl 
der  Blutkorperchen  sinkt  in  den  hochsten  Graden  auf  2 — 1  Million  in  1  Cmm.,  der 
Hb-Gehalt  bis  auf  30  Procent  des  Normalen ,  das  specifische  Gewicht  bis  1030. 

Das  Gegentheil  der  Aniimie  ist  der  seltene,  bei  vollbliitigen  Individuen 
vorkommende  Zustand,  die 

//.  Plethora  polycythaemica,  gekennzeichnet  durcb 

a)  absolute  und  relative  Vermebrung  der  rothen  Blutkorperchen  (Poly- 
c y  t  h  a  m  i  e) ; 

b)  Zunahme  des  Hb-Gehaltes  (Polychromamie).  Erstere  kann  bis  7  Millionen, 
letztere  bis  125  Procent  des  Normalen  betragen  (s.  o.). 

///.  Anaemia  perniciosa  progressiva.  Ihre  kiimatologischen  Symptome  sind : 

a)  Bedeutende  Verminderung  der  Blutkorperchenzahl  (Oligoeythamie), 
Auftreten  zahlreieher  Zerfallsproducte. 

b)  Verminderung  des  absoluten,  Vermehrung  des  relativen  Hb-Gehaltes. 

c)  Hochgradige  Poikiloeytose. 

d)  Auftreten  von  Megaloblasten  (Ehrlich). 

Die  perniciose  Aniimie  (s.  d.)  stellt  im  Wesentlichen  einen  hoheren  Grad  der 
einfachen  Aniimie  dar.  Doch  unterscheidet  sie  sich  von  dieser  symptomatisch  haufig 
dadurch,  dass  die  Abnahme  der  Blutkorperchenanzahl  nicht  gleichen  Schritt  halt 
mit  der  Verminderung  der  Blutfarbstoffmenge,  insofern  letztere  hinter  ersterer  er- 
heblich  zuruckbleiben  kann.  In  atiologischer  Hinsicht  tritt  die  perniciose  Anamie 
theils  primiir  aus  unliekannten  Ursachen ,  theils  secundiir ,  insonderheit  in  Folge 
von  Darmparasiten  (Anchylostomum  duoden. ,  Botriocephalus  lat.) ,  sowie  bei 
(latentem)  Carcinom  auf.  Die  Verminderung  der  Blutkorperchenzahl  kann  bis  1/20, 
diejenige  des  Hb-Gehaltes  bis  J/B  der  Norm  betragen. 

IV.  Chlorose.  Die  echte  Chlorose  (s.  d.)  ist  charakterisirt  durch 

a)  Verminderung  des  Hb-Gehaltes  (Oligochromamie) ,  weshalb  auch  als 
Hypohiimoglobinamie  bezeichnet  (See). 

b)  Normale  Anzahl  der  Blutkorperchen  (Ausnahmen  s.  unten). 

c)  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes. 

d)  Zunahme  des  Alkalescenzgrades. 

Die  echte  Chlorose  ist  eine  primare  Bluterkrankung,  welche  sich  in  ihren 
typisehen  uncomplicirten  Formen,  wie  Graeber  zur  Evidenz  gezeigt  hat,  von  der 
Anamie  nach  obigem  Schema  scharf  trennen  lasst.  Als  Nebenerscheinung  ist  noch 
liinzuzufiigen  ein  miissiger  oder  stiirkerer  Grad  von  Poikiloeytose.  Die  Herab- 
setzung  des  Farbstoffgehaltes  kann  fiber  ein  Viertel  des  Normalen  betragen. 

Bei  liinger  bestehender  Chlorose  gesellt  sich  zu  ihr ,  ebenso  wie  nach 
alien  anderen  Erniihrungsstorungen,  desgleichen,  wenn  in  ihrem  Verlaufe  starkere 
Blutverluste  (Hiimatemesis,  Menstruation)  stattfinden,  secundiire  Anamie  und  somit 
Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen.  Immer  aber  bleibt  noch  die 
Divergenz  in  der  Abnahme  beider  Bestandtheile  im  Gegensatz  zu  der  Proportionalitat 
derselben  bei  Aniimie  erkennbar.  Solche  Fiille  von  Chlorose  mit  conseeutiver  Anamie 
bezeiclinet  man  passender  Weise  als  Chloro aniimie. 

I/,  Leukamie(s.([.).  Ihr  Hauptsymptom  ist  die  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
korperchen. Auch  sie  ist  eine  primiire  Bluterkrankung,  zu  der  sich  ebenso  wie 
zur  Chlorose,  bei  liingerem  Bestehen  secundiir  Anamie  mit  den  zugehorigen  Storungen 
der  Blutzusammensetzung  hinzugesellt.  Naheres  s.  oben  und  unter  „Weisse  Blut- 
korperchen". Stint  zing. 

Blutbrechen,  s.  Hiimatemesis. 

Diagnostisches  Lexikon.  I.  29 
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Blutdruck.  Im  Allgemeinen  ist  hierunter  jener  Druck  zu  verstehen,  den 
das  Blut,  welches  in  einer  in  sich  geschlossenen,  durch  die  Herzen  und  die  Ge- 
fasse  begrenzten  Bahn  circulirt,  auf  die  jeweilige  Begrenzungswand  ausiibt. 

Wenn  man  in  der  Praxis  von  B.  spricht,  so  versteht  man  liierunter  ge- 
wohnlich nur  den  in  den  Arterien  herrsehenden  B.  Ueber  die  Grosse  desselben 
sucht  man  sich  in  der  Regel  durch  das  Befiihlen  des  Pulses  von  oberflachlich 
liegenden  Arterien  Auskunft  zu  verschaffen. 

Die  Unterdriickbarkeit  des  Pulses  gibt  nun  in  der  That  gewisse  An- 
haltspunkte  fur  die  durch  den  B.  bewirkte  Spannung  der  Arterienwand.  Wenn 
ein  Puis  sich  hart  anfuhlt,  so  bedeutet  das  gewohnlich  einen  hohen  B.,  und  um- 
gekehrt, wenn  ein  Puis  sich  weieh  anfuhlt,  so  liisst  sich  hieraus  gewohnlich 
folgern,  dass  der  B.  entsprechend  niedrig  ist.  Die  Schatzung  des  B.  aus  dem  mit 
Finger  ausgeiibten  Druck  ist  aber  keine  sichere,  sie  kann  leicht  zu  irrthumlichen 
Vorstellungen  liber  den  B.  f'iihren ,  und  zwar  deshalb ,  weil  die  Kraft  des  den 
Puis  unterdriickcnden  Fingers  nicht  bios  dem  B.,  sondern  audi  der  Flache  pro- 
portional ist,  auf  welcher  der  Druck  lastet.  So  kann  es  leicht  kommen,  dass  wir 
den  B.  fur  hoch  halten,  wenn  wir  den  Puis  mit  zwei  oder  drei  Fingern  befiihlen, 
oder  wenn  wir  eine  breite  Arterie  unter  unserem  Finger  haben,  und  umgekehrt 
kiinnen  wir  den  B.  leicht  fiir  niedrig  halten,  wenn  die  Arterie,  die  wir  mit  dem 
Finger  befiihlen,  eng  ist  (s.  „Puls"). 

Die  Schatzung  des  B.,  oder  anders  gesagt,  der  durch  den  B.  bedingten 
Pulsspannung  ist  nur  in  gewissen  Fiillen  eine  sichere.  Fiihlen  wir  namlich,  dass 
eine  weite  Arterie  sich  leicht  unterdriicken  liisst,  dann  konnen  wir  mit  Sicherheit 
von  einem  niedrigen  B.  sprechen,  fiihlen  wir  ferner,  dass  eine  enge  Arterie  sich 
sdiwer  unterdriicken  liisst,  dann  konnen  wir  den  vorhandenen  B.  als  einen  hohen 
bezeichnen.  Die  schwere  Unterdriickbarkeit  einer  weiten  Arterie  deutet  aber 
ebensowenig  mit  Sicherheit  auf  einen  hohen  B.  als  die  leichte  Unterdriickbarkeit 
einer  engen  Arterie  auf  einen  niedrigen  B.  mit  Sicherheit  schliessen  lassen  darf. 

Ein  einigermassen  sicheres  Urtheil  iiber  den  B.  lasst  sich  nur  durch  die 
Messung  mittelst  meines  Sphygmomanometers  erreichen  (s.  „Splrygmomanometer"). 

Diesbczihrliche  Messiingen  leliren,  dass  der  normale  B.,  an  der  Radialis 
gemessen,  sich  innerhalb  der  Grenze  von  120 — 150  Mm.  Hg  bewegt. 

Bei  Frauen  ist  der  B.  im  Mittel  geringer  als  bei  Mannern.  Einen  B., 
der  weniger  betragt  als  100  Mm.  Hg,  darf  man  als  subnormal,  einen  solchen,  der 
It'ii)  Mm.  Hg  iibersclireitet,  als  hypernormal  bezeichnen.  Einen  subnormalen  B. 
findet  man  bei  allgemeinen  Schwachezustanden ,  bei  Phthise,  namentlich  am 
Schlusse  fieberhafter  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  Typhus  etc. 

Alle  Klappenfehler  der  linken  Ostien ,  also  die  Mitralinsufficienz  und 
Stenose,  sowie  die  Aortenklappeninsufficienz  und  Aortenstenose  vermindern  den 
Arteriendrnek.  So  tindet  man  audi  subnormalen  B.  in  der  Kegel  bei  den 
Fehlern  der  linken  venosen  Ostien.  Bei  Aorteninsufficienz  findet  man  gewohnlich 
einen  hoheren  Druck,  ebenso  bei  Aortenstenose. 

Dieser  hohere,  150  Mm.  Hg  ubersteigende  Druck  ist  aber  nur  als  Folge 
der  die  Fehler  des  linken  Ostium  arteriosum  in  der  Regel  begleitenden  Arterio- 
sclerose  aufzufassen.  Das  heisst,  in  jenem  Falle  von  Aorteninsufficienz  und  Aorten- 
stenose, wo  ein  normaler  oder  gesteigerter  B.  gefunden  wird,  mtisste  der  B.  noch 
viel  hoher  sein,  wenn  die  Arteriosclerose  allein  bestiinde  und  die  Complication 
der  Klappenfehler  nicht  vorlage. 

Ein  diese  Klappenfehler  begleitender  hoher  B.  hat  also  insoferne  dia- 
gnostische  Bedeutung,  als  er  auf  die  sclerotische  Grundlage  der  betreifenden 
Affection  schliessen  liisst,  umgekehrt  wird  in  solchem  Falle  ein  niedriger  B.  die 
endocarditische  Provenienz  der  Klappenlasionen  vermuthen  lassen. 

Der  B.,  respective  die  Pulsbeschaffenheit  liisst  uns  den  Grad  des  Klappen- 
fehlers  nach  einer  Richtung  hin,  das  ist  mit  Bezug  auf  die  Fiillung  der  Arterien, 
beurtheilen ,   denn  ein  niedriger  B.  lehrt  unzweifelhaft,  dass  der  linke  Ventrikel 
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die  Arterien  nicht  geniigend  anfiillt.  Ueber  die  weiteren  Aenderungen  der  Blut- 
vertheilung  durch  Klappenfehler  gibt  der  Puis  allein,  auch  wenn  man  ihn  sphygino- 
manometrisch  misst,  keine  bestimmten  Aufschlusse.  In  Fallen  von  Arteriosclerose 
ohne  Klappenfehler  kann  der  B.  die  Hohe  von  200  Mm.  Hg  und  darflber  er- 
reichen.  Da,  wo  man  einen  derartigen  hohen  B.  constatirt,  findet  man  sehr  haufig 
Albuminuric,  und  zwar  jene  Form  derselben,  die  durch  Sehrumpfniere  bedingt  ist. 

Ueber  das  Verhalten  des  B.  im  Beginne  und  Verlaufe  von  fieberhaften 
Krankheiten  gehen  die  Meinungen  noch  auseinander. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  zu  Beginn  der  fieberhaften  Erkrankung 
der  Blutdruck  gesteigert  sein.  Er  sinkt  aber  sowohl  im  Typhus  als  bei  der 
Pneumonie  im  Laufe  der  Erkrankung-,  um  mit  Beginn  der  Reeonvalescenz  allmalig 
wieder  anzusteigen. 

Jedenfalls  ist  die  Blutdruckmessung  bei  fieberhaften  Erkrankungen  von 
holier  diagnostischer  Wiehtigkeit,  weil  sie  uns  einen  sichereren  Einblick  in  die 
Thatigkeit  des  Herzens  gewahrt,  als  das  Pulsfuhlen.  v.  Basch. 

Bluterkrankheit,  B.  H  a  m  o  p  h  il i  e. 

Bllltextravasat.  Man  versteht  unter  B.  die  Ansammlun  s  einer  kleineren 
oder  grosseren  Menge  Blutes  ausserhalb  der  Gefassbahnen  im  Gewebe.  Das  in 
das  Gewebe  ausgetretene  Blut  breitet  sich  entweder  in  den  Maschen  dieses  aus 
(Diffusion),  oder  aber  es  sammelt  sich  in  grSsserer  Menge  an  und  stellt  derai't 
ein  Ham  a  torn  dar.  Ob  bei  Blutaustritt  in's  Gewebe  das  cine  oder  andere  ein- 
tritt,  hiingt  ausschliesslich  von  der  Form  des  Gewebes  ah:  is!  dieses  locker  und 
wird  es  durch  das  ausgetretene  Blut  in  den  Gewebsmaschen  leicht  erfQllt,  so 
tritt  der  erstere  Fall  ein,  wahrend,  wie  z.  B.  an  der  Schadelschwarte ,  wo  das 
subcutane  Zellgewebe  ausserst  derb  ist,  durch  ergossenes  Blut  entweder  die  Haul 
von  der  Galea  oder  diese  vom  Periost  unter  Bildung  eines  Hamatoms  abgehoben 
wird.  B.  entstehen  entweder  nach  Blutungen  in  Folge  von  Trennung  der  Ge- 
fasse,  konnen  aber  audi  ohne  solche,  auf  dem  Wege  der  Diapedese,  auftreten.  In 
die  erstere  Kategorie  gehoren  die  B.  nach  Trail  m  en,  ferner  Hamorrhagien, 
hervorgeriifen  durch  erhohten  Blutdruck  bei  verminderter  Widerstandskraft  der 
Capillaren,  also  z.  B.  cerebrale  B.  in  Folge  Platzen  miliarer  Aneurysmen. 
In  die  zweite  Classe  der  Hamorrhagien,  ohne  Verletzung  der  Gefasswand,  ge- 
horen die  Blutungen  bei  hamorrhagischer  Diathese,  also  bei  Scorbut,  Purpura 
haemorrhagica,  Morbus  maculosus  Werlhofii  etc.  In  alien  diesen  Fallen  treten  an  den 
verschiedensten  Korperstellen ,  an  dec  Haut,  den  Schleimhauten ,  auch  in  den 
inneren  Organen  Blutungen  auf.  Erwahnt  mogen  hier  noch  werden  die  bei  Ver- 
letzungen  gewisscr  Tlieile  des  Hirns  auftretenden  Ecchymosen  in  der  Pleura,  der 
Lunge  und  dem  Magen. 

Wir  wollen  hier  ausschliesslich  die  einen  localen  pathologischen  Befund 
darstellenden  B.,  die  also  Folge  einer  Verletzung  sind,  betracliten  und  die  iibrigen 
Formen,  die  Symptome  von  Krankheiten  darstellen,  bios  erwahnen. 

Das  in  das  Gewebe  in  Folge  einer  Quetschung  oder  sonstigen  Verletzung 
ergossene  Blut  verfallt  gewohnlich  der  Resorption,  in  anderen  Fallen  kapselt 
sich  der  Bluterguss  durch  reactive  Entziindung  ab  und  es  kommt  zur  Bildung 
einer  h  ;i  m  o  r  r  h  a  g i s  c  h  e  n  Cyste. 

Diesen  beiden  gunstigen  Ausg  angen  der  B.  steht  als  ungiinstiger  Aus- 
gang  gegeniiber  die  Zersetzung,  Faulniss  des  ergossenen  Blutes.  Dies  kann  ent- 
weder ein  localer  Process  mit  Vereiterung  des  B.  sein,  oder  aber  durch  Resorption 
zur  Pyiimie  ftihren. 

Die  Symptome  eines  P>.  sind  verschiedene,  von  der  Localisation  abhangige. 
B.  im  Hirn  rufen  durch  Zerstorung  der  Hirnsubstanz,  sowie  durch  Steigerung  des 
intracraniellen  Druckes  Bewusstlosigkeit,  Lahmungen,  Krampfe  etc.  hervor,  wahrend 
an  inditferenten  Orten  sitzende  B.  dagegen  fast  symptomlos  bleiben.  Fine  geringe 
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Spannung,  leichte  Schmerzhaftigkeit  sind  die  gewohnliehen  Begleiterscheinungen 
subcutaner  B.  Die  an  den  serosen  Hauten  zu  beobaehtenden  Ecchymosen  machen 
kerne  klinisehen  Symptome. 

Erreichen  B.  eine  bedeutende  Ausdehnung,  ist  etwa  die  Ilalfte  des  Ge- 
sammtblutes  extravasirt ,  so  erfolgt  der  Tod  durcb  Verblutung.  Man  beobachtet 
derartigen  Verblutungstod  bei  Fracturen  des  Beckens,  Ruptur  des  Uterus  etc., 
wobei  bedeutende  Massen  Blutes  sich  in  das  lockere ,  snbserose  Gewebe  er- 
giessen  konnen. 

Difterentialdiagnostiseh  sind  Hamorrhagien  bios  von  Embolien  (s.  „Arterien- 
einbolie")  schwieriger  zu  unterseheiden,  sonst  ist  der  Befund  ein  zweifelloser.  Die  bei 
schweren  inneren  Blutungen  zu  beobaehtenden  Ersclieinungen  grosser  Anamie, 
bei  oberflachlich  sitzenden  B.  die  Schwellung,  die  Empfindlichkeit ,  die  bekannten 
Verfiirbungen  der  Haut  charakterisiren  ira  Zusamraenhange  mit  der  Anamnese 
diese  hinreichend,  so  dass  Verwechslungen  mit  anderen  pathologisehen  Proeessen 
ausgescblossen  ersclieinen.  0.  Zuckerkandl. 

BlutnachweiS  (forensisch).  Die  Aufgabe,  verdachtige  Flecke  als  von 
Blut  hemihrend  zu  diagnosticiren,  ist  eine  der  wichtigsten,  welche  der  Gericlits- 
arzt zu  losen  hat,  da  das  Ergebniss  seiner  Untersuchung  auf  der  Schale  des  einer 
Blutthat  verdachtigen  Menschen  schwer  wiegt,  indem  es  entweder  den  Richter  in 
seinem  Verdachte  bestiirkt  oder  dem  Vertheidiger  eine  Handbabe  zur  Entlastung 
seines  Clienten  bietet.  Leider  ist  die  genaue  Diagnose  trotz  der  zahlreichen,  in 
neuerer  Zeit  vervollkommneten  Untersuchungsmethoden  fiir  den  Gericlitsarzt  eine 
schwierige  und  sehr  oft  kaum  mit  der  fiir  den  Untersuchungsrichter  erwiinschten 
Priicision  zu  stellen.  Aber  eben  deswegen  soil  der  Arzt  wissen,  wie  weit  er  in 
seiner  Diagnose  gehen  kann  und  gehen  darf,  ohne  die  Grenzen  zu  tiberschreiten, 
welche  ihm  Gewissen  und  Wissen  strenge  einzuhalten  gebieten.  So  leicht  es  namlich 
ist,  frisches  fliissiges  Blut  als  solches  zu  erkennen,  so  schwer,  oft  unmoglich  wird 
es  dem  Gerichtsarzte,  angebliche  Blutflecke,  mit  denen  er  es  in  seiner  Praxis  fast 
ausschliesslich  zu  thun  hat,  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren,  zumal  wenn  vom 
Richter  nach  der  Provenienz  des  Blutes  gefragt  wird.  Gedulcliges,  gewissenhaftes 
Priifen  unter  Bentitzung  sammtlicher  bekannter  und  iiblicher  Methoden,  und, 
eingedenk  der  Tragweite  seines  Gutachtens,  vorsichtiges  Schliessen  werden  dem 
mit  dieser  Aufgabe  betrauten  Arzte  zur  Pflieht. 

Wir  tibergehen  die  friiher  iiblich  gewesenen,  wenig  zuverlassigen  Unter- 
suchungsmethoden ,  welche  bios  geschichtliches  Interesse  haben ,  und  beschranken 
uns,  das  jetzige  Verfahren  in  gedriingter  Kiirze  anzugeben. 

Zuvorderst  ist  der  Gericlitsarzt  bestrebt,  an  dem  ihm  vorliegenden  Flecke 
die  Formelemente  des  Blutes  und  besonders  die  r  o  t  h  e  n  B 1  u  t  k  o  r  p  e  r  c  h  e  n  auf- 
zusuchen.  So  leicht  es  nun  ist,  dieselben  im  frischen  Blute  oder  noch  nicht  ganz 
trockenen  Flecken  zu  finden,  so  schwierig  wird  es,  an  alten,  ganz  trockenen  Blut- 
necken  sie  nachzuweisen,  und  leider  ist  zumeist  die  Moglichkeit,  sie  iiberhaupt  auf- 
zufinden,  im  Vornehinein  ausgescblossen.  Es  handelt  sich  zuvorderst  um  die  Auf- 
irischung  des  Fleckes,  und  sprechen  schon  die  zahlreichen,  zu  verschiedenen  Zeiten 
empfohlenen  Zusatzfhissigkeiten  fiir  die  Schwierigkeit  der  Sichtbarmachung  der 
Blutkorperchen.  Zahlreiche  Forscher  haben,  von  reinem  destillirtem  Wasser  an- 
gefangen,  verschiedene  mehr  oder  weniger  complicirte  Fliissigkeiten  zu  diesem  Behufe 
empfohlen ;  so  unter  Anderem  destillirtes  Wasser  mit  Zusatz  von  Glycerin,  verdtinnte 
Sauren,  besonders  Schwefelsaure,  Eiweiss,  Blutserum,  Glaskorperfltissigkeit,  30Procent 
Kalilauge,  destillhtes  Wasser  mit  Koblen-  oder  Weinsaure,  Jodkali  mit  Zusatz  von 
Jod,  bis  die  Mischung  Madeirafarbe  annimmt,  Glycerin  und  S03  [im  Verhaltnisse  wie 
3:1],  destillirtes  Wasser,  Glycerin,  Salzsaure  und  Sublimat  [300:100:2:1] 
(v.  Hofmann),  Bouegogne's  Conservateurs  des  globules  u.  v.  A.  Unserer  Erfahrung 
nach  waren  1  Procent  Salzsaure,  30  Procent  KaHlauge  und  die  HOFMANN'sche 
Mischung  am  meisten  zu  empfehlen.   Wenn  eine  dieser  Zusatzfliissigkeiten  nicht 
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zum  Ziele  ftthrt,  dann  ist  jede  weitere  Millie  vergeblich.  Der  Versuch  wird  am 
besten  auf  die  Weise  unternommen,  dass  ein  kleines  Partikel  von  dem  befleckten 
Stoffe  ausgesclmitten  oder  vorsicktig-  abgeschabt,  auf  ein  Objectglas  gegeben,  mit 
einem  Deekglase  verseben  unter  das  Mikroskop  gelegt  und  dann  einige  Tropfen 
einer  der  genannten  Zusatzfltissigkeiten  unter  das  Deckglas  getraufelt  werden,  wahrend 
der  Untersuehende  die  Veriinderungen  beobachtet,  welche  allmalig  an  dem  unter- 
suchten  Plecke  zum  Vorschein  kommen.  Oft  sind  die  nach  und  nach  von  der  mehr 
oder  weniger  compacten  Masse  sich  ablosenden  Blutkorperchen  wahrzunehmen,  und 
je  nachdem  sie  rand  und  kernlos  oder  oval  und  mit  einem  Kerne  sich  darstellen, 
kann  mit  Bestimmtheit  gesehlossen  werden,  dass  der  Fleck  nicht  nur  vom  Blute, 
sondern  auch,  dass  das  Blut  von  einem  Saugethiere  oder  von  einem  anderen  Thiere 
(Vogel,  Fiseh  11.  s.  w.)  herrtihrt.  Unter  den  Saugethieren  hat  bekanntlich  nur  das 
Kameel  ovale,  kernhaltige  rothe  Blutkorperchen,  welelies  Thier  jedoch,  bei  uns 
wenigstens,  nicht  in  Betracht  kommt.  Da  aber  dieses  Resultat  dem  Richter  nicht 
gentigt,  weil  ihm  daran  liegt,  zu  erfahren,  ob  der  Fleck  von  Menschenblut  stammt 
oder  nicht,  so  sind  vielfache  Versuche  gemacht  worden,  die  verschiedene  Grosse 
der  rothen  Blutkorperchen,  je  nach  deren  Provenienz  vom  Menschen  oder  anderen 
Saugethieren  zur  Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage  heranzuziehen  und  zu  ver- 
werthen.  Nun  ist  aber  zu  berucksichtigen,  dass  die  Grossenunterschiede  zwisclien 
den  Blutkorperchen  des  Menschen  und  jener  anderer  Saugethiere  itberliaupt  und 
gerade  zwisclien  denen  des  Menschen  und  der  Haussaugethiere,  welche  zuerst  in 
Betracht  kommen  (wie  des  Hundes,  Kaninchens,  der  Katze  u.  s.  w.)  so  minimale 
sind,  dass,  wenngleich,  mit  Ausnahine  des  Elephanten,  der  Mensch  unter  alien 
Saugethieren  die  grossten  Blutkorperchen  besitzt,  selbst  die  genaueste  mikrometrische 
Untersuchung  kaura  je  die  erwunschte  Gewissheit  bieten  kann ,  und  dies  umso- 
weniger,  als  wir  nicht  wissen  konnen ,  ob  die  Grosse  der  aufgefrischten  Blut- 
korperchen der  ursprlinglichen  Grosse  derselben  genau  entspricht.  Da  endlich  die 
rothen  Blutkorperchen  ernes  und  desselben  Siiugethieres  an  Grosse  oft  variiren,  so 
sollte  es  der  in  solcheu  Untersuchungen  minder  versirte  Anfanger  fttr  Gewissens- 
sache  halten,  von  den  Versnchen,  Blut  des  Menschen  von  jenem  anderer  Sauge- 
thiere zu  unterscheiden,  lieber  abzustehen  und  dem  Richter  offen  die  Umnoglich- 
keit  der  difterentiellen  Diagnose  darzuthun,  eingedenk  der  grossen  Tragweite  eines 
solchen  Gutachtens  fttr  die  Ehre  und  Freiheit,  oft  sogar  fttr  das  Leben  des  einer 
verbrecherischeu  That  angeschuldigten  Nachsten. 

Allein  selhst  die  Diagnose,  dass  der  untersuchte  Fleck  vom  Blute  eines 
Saugethieres  stammt,  ist  gewohnlich  schwierig,  mitunter  sogar  unmttglich  zu  stHlen, 
da  die  Sichtbarmachung  der  Blutkorperchen  haufig  gar  nicht  gelingt.  Es  hangt 
dies,  ausser  vom  Alter  des  Fleckes,  noch  von  verschiedenen  Umstanden  ab.  Wenn- 
gleich das  Alter  nicht  unbedingt  vernichtend  auf  die  Blutkorperchen  einwirkt,  da 
Schaffhausen  im  Stande  war,  dieselben  an  aufgefundenen  Rfimerschttdeln  nach- 
zuweisen,  somit  die  Blutkttrperchen  sehen  konnte ,  welche  vor  fast  2000  Jahren 
in  dem  Blute  romischer  Leginnare  kreisten ,  so  war  dieser  seltene  Erfolg  dem 
Umstande  zuzuschreiben ,  dass  die  betreffenden  Blutspuren  in  den  Schadelfurchen 
in  ganz  dttnnen  Schichten  ausgebreitet  waren ,  und  es  lehrt  die  Erfahrung  zur 
Geniige,  dass  in  dtinn  auf  Glas  aufgestrichenen  Blutschichten  die  KSrperchen  lange 
erhalten  bleiben,  wahrend  sie  in  dickeren  Schichten  sehr  bald  verschwinden. 
Wahrend  weder  das  Schtttteln  fliissigen  B lutes  mit  Eisenspanen  (Rollet),  noch 
Reiben  trockenen  Blutes  im  Morser  die  Blutktigelchen  zu  vernichten  vermogen, 
wirken  schon  das  Sonnenlicht,  Wind,  Wasser,  Faulniss  nachtheilig  auf  sic  ein; 
wahrend  ferner  massige  Hitze  in  fliissigeni  Blute  Coagulation  der  Eiweisskorper 
bedingt,  vernichtet  in  eingetrocknetem  Blute  selbst  eine  Temperatur  von  150°  die 
Kugelchen  nicht :  ebenso  wirkt  niedrige  Temperatur :  Laugen ,  Saaren  losen  sie 
langsam  auf.  All  diese  Umstande  mttssen  im  gegebenen  Falle  in  Betracht  kommen, 
und  es  darf  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen .  wcnn  der  Nachweis  der  Blut- 
kttrperchen  so  oft  misslingt. 
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1st  aber  letzteres  der  Fall,  so  nriissen  wir  unbedingt  der  Moglichkeit 
entsagen,  den  Beweis  zu  liefern,  dass  das  Blut  von  einem  Saugethiere  oder  von 
einem  anderen  Thiere  herriihrt  und  unit  dem  Nachweise  uns  begniigen ,  dass  der 
Fleck  iiberhaupt  ein  Blutfleck  ist  oder  nickt.  Hiezu  stehen  uns  freilich  melirere 
Methoden  zur  Verfiigung,  welche  den  Nachweis  des  Blutfarbstoffes ,  des  Hemo- 
globins bezwecken,  somit  nur  auf  die  Frage,  ob  der  Fleck  iiberhaupt  von  Blut 
herstammt,  zu  antworten  vermogen. 

Wenn  wir  von  der  friiher  zmueist  in  Anwendung  gewesenen,  aber  wenig 
zuverliissigen  Eiweissprobe  (durck  Kocben  des  in  Wasser  gelosten  verdiicbtigen 
Fleckes  oder  niittelst  des  MiLOx'schen  Reagens)  abseken,  so  waren  dermalen,  jeden- 
falls  nach  erfolglosem  Versuche,  die  Blutkorpercken  darzustellen,  folgende  Proben 
zu  verwerthen : 

1 .  Die  Ozon probe  von  van  Deen,  welche  auf  die  Weise  aus- 
gefuhrt  wird ,  dass  znr  frisch  bereiteten  Guajactinctur  einige  Tropfen  durch 
langeres  Stehen  an  der  Luft  ozonhaltig  gewordenes  Terpentinol  (oder  01.  eucalypt. 
globul.)  in  eine  kleine  Porzellanschale  gegeben  und  dann  dieser  Mischung  ein 
in  die  zu  uiitersiichende  geloste  Substanz  getauehter  Glasstab  genahert  oder  eine 
Partikel  des  verdachtigen  Fleckes  in  dieselbe  gebracht  wird,  worauf  die  weingelbe 
Tinctur  sof'ort  sich  zu  blauen  beginnt  und  binnen  wenigen  Minuten  ganz  blau  sich 
f&rbt.  Diese  Probe  beruht  darauf,  dass  das  im  Terpentin  enthaltene  Ozon  durch 
das  Hamoglobin  auf  sein  Reagens,  namlicb  das  Guajac,  ubertragen  wird  und 
dasselbe  blaut.  Wenngleich  diese  Probe  sehr  leicht  auszufuhren  ist  und  fast  nie 
im  Sticlie  liisst ,  so  verliert  sie  (loch  dadurch  an  Werth,  dass  auch  andere  Sub- 
stanzen  (schon  der  Tabakrauch)  das  Oel  zu  blauen  vermogen. 

2.  Die  Spectralanalyse  (s.  Blutproben). 

o.  Das  salzsaure  Hamatin  oder  Ham  in,  entdeckt  im  Jabre  1853 
von  Tkichmaxx,  krystallisirt  in  hell-  bis  dunkelbraunen  Rhomben,  vvelclie  entweder 
einzelu  oder  zu  zweien  und  mebreren  verbunden  erscheinen  und  mitunter  machtige 
Platten ,  mitunter  nur  kleine  Stabchen  oder  hanfsamenformige  Krystalle  bilden, 
welche  zumeist  in  grosser  Menge  im  Gesichtsfelde  erscheinen  (s.  Fig.  95,  pag.  458). 
Beziiglich  der  Technik  der  1  lerstelluug  der  Krystalle  sei  auf  den  Artikel 
„  Blutproben"  verwiesen. 

Der  Nachweis  der  TEiCHJiANN'schen  Blutkrystalle  ist  unbedingt  die 
sicherste  und  leichteste  Methode,  um  Blutflecken  als  solche  zu  erkennen,  und  ist 
daher  jedeni  Gerichtsarzte  vor  alien  anderen  zu  empfehlen ,  welche  auch 
nicht  mehr  leisten,  dafiir  aber  viel  umstiindlicher  und  zeitraubender  sind ,  und 
iiberdies,  wie  die  Spectralprobe,  den  Besitz  eines  kostbaren  Instruinentes  erheischen, 
wahrend  docli  ein  Mikroskop  dermalen  in  der  Hand  eines  jeden  Gerichtsarztes  sich 
befindet.  Es  soli  aber  nicht  verschwiegen  werden,  dass  auch  die  Haminprobe 
mitunter  aus  nicht  ganz  erklarlichen  Griinden  im  Stiche  lasst.  Man  hat  einerseits 
an  Jahrzehnte  alten  Blutflecken  die  Haminkrystalle  ohne  jede  Schwierigkeit  nach- 
zuweisen  vermocht,  ebenso  im  Blute  verbrannter  Korper,  welches  zu  siegellack- 
formigen  Stangen  zusammengebacken  war,  andererseits  vermag  man  sie  manchmal 
an  relativ  frischen,  notorisehen  Blutflecken  trotz  aller  Vorsicht  und  Geduld  nicht 
aufzufinden.  Rostbildung  und  Beimengung  von  Fett,  walirscheinlich  aber  noch  andere 
Einfliisse,  sollen  ihre  Darstellung  verhindern,  man  hat  daher  in  letzterem  Falle  eine 
vorhergangige  Behandlung  des  zu  untersuchenden  Fleckes  mit  Aether  empfohlen. 

Das  Alter  eines  von  Blut  herruhrenden  Fleckes  kann  nur  annitherungs- 
weise  bestimmt,  und  diese  Frage,  welche  fur  den  Richter  von  grossem  Belange 
sein  kaun ,  nie  mit  Sicherheit  beantwortet  werden.  Ganz  frische  Blutflecken 
sind  gewohnlich  mehr  oder  weniger  hellroth,  werden  aber  nach  und  nach  braun- 
roth  (durch  Umwandlung  des  Hiimoglobin  in  Methamoglobin  und  Hamatin) ,  es 
ist  aber  der  Zeitpunkt,  wann  dieser  Farbenwechsel  eintritt,  nie  mit  Bestimmtheit 
zu  bezeichnen ,  da  derselbe  von  verschiedenen,  dem  Untersuchenden  nicht  immer 
bekannten  Einfltissen  (besonders  durch  Einwirken  von  Licht  und  Luft)  abhangt; 
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es  sollte  daher  der  minder  erfahrene  Gerichtsarzt  einer  solchen  Diagnose  lieber  aus 
dem  Wege  gehen.  (Vgl.  auch  Artikel  „Blutuntersuchung,  mikroskop.",  VIII.) 

B 1  u  m  e  n  s  t  o  k. 

Bllltplattchen  (Blntscheibchen,  Hamatoblasten).  Die  von 
Bizzozero  als  B.  bezeichneten  Formbestandtheile  des  Blutes  stellen  kleine,  1*8 
bis  2*6  ij.  lange,  plattgedrtickte ,  scheibenformige ,  runde  oder  ovoide,  sehr  blasse 
Gebilde  dar,  welcbe  leicht  tibersehen  werden  konnen.  Sie  bestehen  im  Wesent- 

lichen  aus  eiweissartigen  Substanzen  (modificirtem 
Globulin  —  Lowit)  und  zerfallen  ausserhalb  der 
b  Gefasse  ausserst  rasch. 

Als  ibre  Zerfallsproducte  sind  wahr- 
scheinlich  ziim  Tbeile  die  in  Blutpraparaten  sehr 
h&ufigen  „E lerae n t  a  r  k 6 r  n c h e n"  (Zimmer- 
MANN'sche  Kfirperchen)  anzusehen,  blasse,  farb- 
lose ,  sehr  feine ,  eiweisshaltlge,  gewohnlich  zu 
i  Haut'en  (Kornchenhaufen)  vereinigte  Partikelchen. 
Dass  sie  als  Absterbegebilde  zu  betrachten  sind, 
diirfte  da rans  hervorgehen,  dass  sie  in  zweck- 
entsprechend  (mit  Osmium )  hergestellten  Blut- 
praparaten fehlen. 
c       ^  Die  Z  a  hi  d  e  r  B.  betragt  nach  Hayem, 

„,    ,    ,  „         der  sie  als  Vorstufen  der  rothen  Blutkorperehen 

Blutplattcnen  von  verscmedener  Grusse  l 

und  Form  a  in  ihrem  Verhaitniss  zu     ailSall  lllld  II  ii  111  a  t  0  I)  1  a  S  t  e  U  liaiiute,  111  1  (  mm. 

den"!^v^'^.Z''de''    normalen  Blutes    24U.000.    Nach  AFANASSIEW 

schwanken  sie  zwischen  200.000  und  300.000 
in  1  Cmm.  und  kommt  em  B.  auf  18 — i2.">  rothe  Blutkorperehen. 

Hire  diagnostische  Bedeutung  ist  noch  fraglich,  urn  so  fraglieher,  als 
ihre  anatomisch-physiologische  Dignitat  noch  nicht  feststeht.  Wahrend  Bizzozero, 
Afanassiew,  C.  Laker  u.  A.  die  B.  far  einen  constanten  (dritten)  Formbestand- 
theil  des  normalen  cireulirenden  Blutes  halten,  erblickt  Lowit  in  ihnen  Gebilde, 
welche  theils  durch  Ausfallung  des  im  Plasma  gelosten  Globulins,  theils  durch 
Zerfall  weisser  Blutkorperehen  entstehen.  Auch  andere  Autoren ,  wie  Weigert, 
Halla,  Hlava,  betrachten  die  B.  nicht  als  normale  Formbestandtheile,  sondern 
als  Zerfallsproducte  farbloser  Blutkorperehen.  Nach  Bizzozero  spielen  die  B.  eine 
Hauptrolle  bei  der  Gerinnung,  nach  Afanassiew  bei  der  Regeneration  der  rothen 
Blutkorperehen. 

Vermehrung  der  B.  soil  vorkommen  in  der  Schwangerschaft  (Halla), 
nach  Blutungen  und  bei  verschiedenen  Formen  der  Anamie,  Tuberculose,  Cholera, 
Vergiftungen  etc.,  tiberhaupt  bei  Regenerationszustanden  des  Blutes  (Afanassiew), 
Verminderung  bei  Neugeborenen  und  bei  acuten  Krankheiten  wahrend  des 
Fiebers.  Demgemass  wiire  also  Z  it  n  ah m e  der  B.  als  ein  g un s t i g e s  Zei c h en 
im  Verlaufe  von  Krankheiten  zu  betrachten. 

Die  Methode  ihrer  Darstellung  ist  unter  „Blutuntersuchung,  mikroskopische"- 
naehzusehen.  St  in  t  gin  s- 

BlutprObetl.  Der  Nachweis  von  Blut  in  Secret  en  kann  ein  drei- 
facher  sein:  1.  chemisch,  2.  spectroskopisch,  3.  mikroskopisch. 

I.  Chemischer  Nachweis, 

a)  Die  Heller' sche  Probe:  Einige  Cubikcentimeter  der  zu  untersuchenden 
Fltissigkeit  werden  mit  Kalilauge  stark  alkalisch  gemacht  und  zum  Kochen  erhitzt. 
Es  scheidet  sich  bei  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  ein  rother  bis  braunrother 
Niederschlag  aus.  Nach  Gebrauch  von  Rheum,  Senna  kann  im  Urin  eine  ahn- 
liehe  Reaction  hervorgerufen  werden,  ebenso  bei  Anwesenheit  von  Gallenfarb- 
stoffen  in  concentrirten  Harnen.  Es  empfiehlt  sich  daher  in  zweifelhaften  Fallen 
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den  Niederschlag  abzufiltriren  und  in  Essigsaure  zu  losen,  wobei  die  Losung  eine 
rothe  Farbe  annimmt,  die  beini  Stehen  an  der  Luft  allmalig  schwindet. 

b)  Die  Ozonprobe :  Man  lasst  eine  Emulsion  aus  gleichen  Theilen  Gruajac- 
tinctur  und  Terpentinol  vorsichtig  anf  die  zu  priifende  Fliissigkeit  fliessen :  ein 
blauer  Ring  an  der  Grenze  zeigt  Blutfarbstoff  an  (vgl.  „Blutnaehweis,  forensisch"). 

II.  Spectroskopischer  Nachweis. 

Derselbe  beruht  auf  der  Fahigkeit  des  Ha  mo  gl  o  bi  ns,  Oxyhemo- 
globins, Methamoglobins,  Hamatins,  H  a"  m  a  t  o  p  o  r  p  h  y  r  in  s  etc., 
ganz  bestimmte  Lichtstrablen  zu  absorbiren,  so  dass  das  Verschwinden  dieser 
Strahlen,  respective  das  Auftreten  von  „Absorptionsstreifen"  als  ein  sicherer  Be- 
weis  fur  das  Vorhandensein  jener  Korper  gelten  kann  (s.  „Spectroskop"). 

Das  Oxyhemoglobin  zeigt  zwei  Absorptionsstreifen  zwischen  den  Fraun- 
HOFER'scben  Linien  D  und  E.  Der  der  Lime  D  am  nachsten  liegende  Streifen 
ist  sclimiiler  und  scharfer  begrenzt    als  der  naher  an  der  Linie  E  im  Griin 

Oxyhemoglobins 


gelegene  (Fig.  88).   Die  Streifen,    welche  die  Gegenwart  des 
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(Xach  v.  .Taksch.) 

charakterisiren,  sind  noch  bei  einem  Gelialte  von  3-01  Procent,  das  heisst  in  einem 
circa  1200fach  verdiinnten  Blut  sichtbar.  Lasst  man  auf  eine  Losung  von  Oxy- 
hemoglobin reducirende  Substanzen ,  wie  farbloses  Schwefelammonium  oder  eine 
mit  uberschiissigem  Ammoniak  versetzte,  weinsiiurehaltige  Eisenvitriollosung  ein- 
wirken,  so  wird  das  Oxyhemoglobin  reducirt  and  in  sauerstofffreies,  sogenanntes 
reducirtes  H ;i m  o g  1  o b i n  verwandelt  (Fig.  8 9). 
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Das  gasf'reie  oder  reducirte  Hamoglobin  zeigt  im  Spectrum  an 
der  Stelle  des  Zwischenraumes  der  beiden  Oxyhamoglobinstreifen  bios  einen 
breiten,  diffusen  Absorptionsstreifen.  Schiittelt  man  letztere  Losung  mit  Luft ,  so 
verschwindet  dieser  Streifen  wieder  und  es  treten  von  Neuem  die  beiden  Absorptions- 
streifen auf. 

Eine  Verbindung,  die  mehr  Sauerstoff  als  das  Oxyhemoglobin  enthalt, 
ist  das  Metham  oglobin,  welches  unter  der  Einwirkung  oxydirender  Sub- 
stanzen, wie  Jodkalium  etc.,  aus  dem  Hemoglobin  und  Oxyhemoglobin  entsteht 
und  vier  Absorptionsstreifen  —  einen  deutlichen  Streifen  zwischen  den  Fratjn- 
HOFER'schen  Linien  C  und  D,  nebst  drei  anderen  im  gelben  und  griinen  Theile 
des  Spectrums  —  zeigt  (Fig.  90). 

Durch  Behandeln  mit  reducirenden  Substanzen,  wie  Schwefelammonium  etc., 
geht  das  Methamoglobinspectruiu  zunaehst  in  das  Spectrum  des  Oxyhemoglobins 
und  dann  in  das  des  sauerstofffreien  Hemoglobins  fiber. 


BLUTPKOBEN. 


457 


Fiigt  man  zu  einer  nieht  zu  verdiinnten  Hamoglobinlosung  etwas  Essig- 
saure,  so  verschwinden  die  beiden  Streifen  mid  es  entsteht  Ham  at  in  in  saurer 
Losung,  dessen  Spectrum  vier  Absorptionsstreifen  zeigt,  ahnlieh  dem  Spectrum 
des  Methamoglobins. 

Pig.  90. 
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Wird  das  Hamatin  in  saurer  Losung  durch  Schwefelammonium  reducirt, 
so  treten  zwei  Absorptionsstreifen  zwischen  den  FRAUNHOFER'sehen  Linien  auf, 
welches  Verhalten  das  Methamoglobin  vom  Hamatin  in  saurer  Losung  differenzirt. 
(Fig.  91). 

Fig.  91. 
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(Nach  v.  Jak  sch.) 

Das  Hamatin  in  saurer  Losung  geht  beim  Uebersattigen  mit  Ammoniak 
in  Hamatin  in  alkalischer  Losung  iiber,  welches  einen  Absorptionsstreifen 
an  der  Grenze  von  Orange  und  Gelb  zeigt  (Fig.  92).  Nach  Hoppe-Seyler  treten 
die  Hiimatinstreifen  noch  deutlich  in  einer  Losung  von  1  Grin.  Hamatin  in 
6667  Gem.  Losungsmittel  bei  1  Cm.  Dicke  der  Fliissigkeitsschicht  auf. 
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(Nach  v.  Jak  sch.) 

Der  Nachweis  von  Hamatoporphyrin  in  Secreten  hat  insoferne  eine 
diagnostische  Bedeutung,  als  in  neuerer  Zeit  nach  Sulfonalintoxication  Hamato- 
porphyrin im  Harn  nachgewiesen  werden  konnte,  und  es  sehr  wralirscheinlich  ist, 
dass  das  Hamatoporphyrin  einen  Indicator  fiir  etwaige  Intoxicationserscheiuungen 
nach  Gebraueh  gewisser  therapeutischer  Mittel  bildet. 


Fig. 
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Der  Nachweis  von  Hamatoporphyrin  geschieht   ani    besten   nach  dem 
SALKOWSKl'schen  Verfahren ,  indem  man  circa  30  (Jem.    der  zu  untersuchenden 
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Fltissigkeit  mit  alkalischer  ChlorbaryumlOsung  vollstandig  ausfallt ,  den  Nieder- 
schlag zuerst  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol  absolut.  auswascht  und  den  Alkohol 
moglichst  abtropfen  lasst.  Aus  dem  mit  Wasser  und  Alkohol  gewaschenen  Nieder- 
schlage  wird  der  Fai'bstoff  durch  wiederholtes  Aufgiessen  eines  erwarmten  Gemisches 


Fig.  94. 
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von  etwa  10  Ccm.  Alkohol  absolut.  und  6 — 8  Tropfen  Salzsaure  ausgezogen.  Das 
roth  gefiirbte  Piltrat  zeigt  dann  zwei  Absorptionsstreifen  im  gelben  Felde  (Fig.  93). 
In  ammoniakalischer  Losung  treten  vier  Absorptionsstreifen  auf,  und  zwar  einStreifen 
im  Orange,  zwei  im  gelben  und  einer  im  grftnen  Theile  des  Spectrums  (Fig.  94). 

Ill  Mikroskopischer  Nachweis. 

Kin  ebenso  charakteristisches  als  empfindliches  Erkennungsmittel  des 
Blutes  ist  die  Herstellung  der  Teichm a n n's c h e n  Haminkrystalle,  welch e 
auf  der  Eigenschaft  des  Hamatins  beruhen,  inVerbindimg  mit  Chlorwasserstoff  selbst 
aus  minimalen  Blutspuren  mikroskopische,  sehr  charakteristische  Krystalle  zu  bilden. 

Um  nun  Blut  in  Secreten  nachzuweisen,  lasst  man  zunachst  eine  etwas 
grSssere  Menge  in  einem  Spitzglase  absetzen  bringt  naeh  einigen  Stunden  einen 
Tropfen  der  in  der  Spitze  des  Glases  belincllichen  triiben  Fltissigkeit  auf  einen 
Objecttrager  und  lasst  langsam  verdunsten.  In  Fiillen,  wo  es  sich  um  den  Nach- 
weis  von  gelostem  Blutfarbstoff  oder  von  Blutfarbstoff  uberhaupt  handelt,  wird  die 
zu  untersuchende  Fltissigkeit  mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht,  mit  etwas 
wasseriger  TanninlSsung  (Aciclum  tannicum)  und  hierauf*  mit  Essigsaure  bis  zur 
deutlich  sauren  Beaetion  versetzt. 

Bei  Gegenwart  von  Blut  fallt  ein  braungefarbter  Niederschlag,  der  Gerb- 
saure  und  Hamatin  enthalt.  Nachdem  man  den  grossten  Theil  der  Fltissigkeit 
durch  Decantiren  entfernt  hat,  filtrirt  man  den  Niederschlag  ab  und  bringt  den- 
selben,  respective  einen  Theil  desselben  auf  einen  Objecttrager  und  lasst  ihn  bei 
gewohnlicher  Temperatur  trocknen.  Zu  der  verdunsteten,  respective  getrockneten 
Probe  bringt  man  einen  winzigen  Kochsalzkrystall  dazu,  bedeckt  das  Praparat 
mit  einem  Deckgltisehen ,  ftillt  den  Raum  zwischen  diesem  und  clem  Objecttrager 
mit  Eisessig  und  erwarmt  das  Ganze  sehr  vorsichtig,  bis  die  Essigsaure  Blasen 
zu  werfen  beginnt.  War  in  dem  zu  untersuehenden  Secret  Blut  vorhanden,  so 
sieht  man  unter  dem  Mikroskope  das  ganze  Gesichts- 
feld  mit  kleinen  rhombischen,  im  durchfallenden  Lichte 
braunen  Krystallen  von  Hamin  bedeckt  (Fig.  95). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  fiihrt 
nur  dann  zum  Ziele,  wenn  das  Blut  als  solches,  also 
auch  die  Formelemente  des  Blutes,  die  Blutkorperchen, 
noch  unverandert  in  den  zu  untersuehenden  Secreten 
enthalten  sind.  Zur  Ausfiihrung  der  mikroskopisehen 
Untersuchung  wird  die  zu  untersuchende  Fltissigkeit 
in  ein  Spitzglas  gebracht,  man  lasst  hierauf  dieselbe  mehrere  Stunden  stehen  und 
bringt  dann  einen  Tropfen  der  am  Boden  befindlichen  triiben  Fltissigkeit  auf  den 
Objecttrager  (s.  „Blutuntersuchung,  mikroskopische"). 

Sehr  zu  empfehlen  ist  auch  die  Methode  des  C  e  n  t  r  i  f  u  g  i  r  e  n  s  (s.  Centri- 
fuge"), indem  der  Nachweis  der  rothen  Blutkorperchen  in  einer  bei  weitem  ktirzeren 
Zeit  vorgenommen  werden  kann,  als  durch  Sedimentirung.  A.  .Tolles. 
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Blutung,  Hamorrhagie  (a  '.[J.?.,  das  Blut ;  pTjyvup,  ich  breche  hervor),  ist 
der  durch  Verletzung  oder  Erkrankung  hervorgerufene  Austritt  von  Blut  aus 
den  Gefassen.  Man  unterscheidct  innere  und  aussere  B.,  je  nachdem  der  Blut- 
erguss  aus  inneren  oder  ausseren  Theilen  stattfindet ;  in  beiden  Fallen  tritt  das 
Blut  naeli  aussen  oder  es  sammelt  sich  innerhalb  einer  Hdhle  an  und  bleibt  hier 
verborgen.  Das  wichtigste  und  zugleich  nntrtigliche  Zeichen  jeder  B.  ist  das  er- 
gossene  Blut  selbst ,  aus  dem  wir  Art  und  Bedeutung  der  B.  erkennen.  Alle 
B.  zerfallen  in  capillare,  arterielle,  venose  und  parenchyma  tose.  Wir  besprechen 
zunachst  die  durch  aussere  mechanische  Verletzungen  bewirkten  B. ,  und  zwar: 

I.  der  Schnitt-,  Hieb-  und  Siichwunden. 

a)  B.  aus  durehsehnittenen  Capillar  en  sind  je  nacb  Zahl  und 
Grosse  der  Capillaren  der  verschiedenen  Korperstellen  verschieden.  Sie  pflegen  in 
gesunden  Geweben  dureh  deren  Contractilitat  von  selbst  aufzuhoren ;  jedoch  in 
Geweben  mit  mangelnder  Contractilitat  oder  mit  krankhaft  erweiterten  Capillaren 
konnen  diese  Blutungen  sebr  hartnackig  sein  und  fur  Kinder  und  geschwaehte 
Personen  gefahrbringend  werden  (nacb  Extractio  dentis,  naeli  Blutegelstichen  u.  A.). 
ITeberhaupt  sind  die  capillaren  Blutungen  der  Schleimhaute  unangenehmer  als  die 
der  ausseren  Haut ,  weil  die  Schleimhaute  wegen  ihrer  Armutli  an  elastisehen 
Fasern  und  Muskeln  die  Gefasse  nicht  zusammendriicken  konnen. 

b)  Arterielle  B.  kennzeiclmen  sich  dadurch,  dass  das  Blut  hell- 
roth  erscheint  und,  der  jedesmaligen  Systole  des  linken  Herzens  entsprechend,  aus 
dem  erotfneten  Gefasse  hervorspringt.  Daneben  zeigt  sich  audi  die  Respiration 
auf  die  Bewegung  des  arteriellen  Blutstrahles  von  Einfluss,  insofern  die  Ausathmung 
eine  Verstarkung  desselben  bedingt.  Eine  zwischen  Wunde  und  Herz  auf  den 
Stamm  der  Arterie  ausgetibte  Compression  vermindert  oder  unterbricht  die  B.  Ist 
gleichzeitig  eine  starkere  venose  B.  vorhanden,  so  hebt  der  rothe  arterielle  Blut- 
strahl  sich  meist  deutlich  von  der  dunklen  Masse  des  Yenenblutes  ab;  in  zweifel- 
haften  Fallen  mtisste  man  durch  abwechselnd  central  oder  peripher  von  der  Wunde 
angebrachten  Druck  sich  Gewissheit  zu  verschaffen  suchen.  Nicht  ausser  Adit  zu 
lassen  ist ,  dass  in  der  Chloroformnarcose ,  sowie  bei  sehr  erschwcrter  Athmung 
und  Erstickungsgefahr  das  arterielle  Blut  eine  dunklere  Farbe  annimmt. 

Aus  der  Dicke  des  Blutstrahles  liisst  sich  nicht  ohne  Weiteres  die  Grosse 
der  Wunde,  beziehuugsweise  die  Lichtung  des  Gefasses  erkennen.  Ist  die  Arterie 
quer  durch  schnitt  en ,  so  contrahiren  sich  die  kreisformigen  Fasern  und  verengen 
das  Gefass,  wahrend  sich  dasselbe  gleichzeitig  in  seine  Scheide  zuriickzieht.  Ver- 
engerung  des  Arterienrohres  und  Faltelung  seiner  Epithelschichte  machen  den  Blut- 
strahl  diinner  und  steigern  die  Gerinnungsfahigkeit  des  Blutes  derartig,  dass  eine 
B.  aus  sehr  kleinen  Arterien,  unter  normalen  Verhaltnissen,  von  selbst  steht. 
Das  Ausfliessen  des  Blutes  ist  es ,  was  die  Zusammenziehung  des  Gefasses  ver- 
anlasst,  beschleunigter  Blutausfluss  verniehrt  diese  Contraction,  wahrend  vcr- 
minderte  Stromgeschwindigkeit  den  Tonus  herabsetzt.  Dementsprechend  liefert 
dieselbe  Verletzung  in  der  Chloroformnarcose  eine  profusere  B.  als  ohne  Narcose. 
Mittelgrosse  Arterien  contrahiren  sich  so  wenig ,  dass  eine  spontane  Blutstillung 
nur  ausserst  selten  erfolgt.  Tritt  rechtzeitige  Hilfe  nicht  ein ,  dauert  die  B.  also 
fort,  so  wird  der  Puis  kleiner,  die  Gesammtmenge  des  Blutes  geringer,  die  Herz- 
kraft  schwacher,  und  bald  stellen  sich  die  Erscheinungen  der  Gehirnanamie  ein : 
Blasse  und  Kiihle  der  Haut ,  Schwindelgefiihl,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren- 
sausen,  Ueblichkeit,  Erbrechen,  Schwinden  des  Bewusstseins,  Ohnmacht.  —  Man 
darf  iibrigens  diese  durch  den  Verlust  des  Blutes-  bedingte  Ohnmacht  nicht  ver- 
wechseln  mit  der  bei  empfindlichen  Personen  schon  durch  den  blossen  Anblick 
des  fliessenden  Blutes  erzeugten  Ohnmacht,  bei  der  es  sich  lediglich  um  einen 
psycbischen  Vorgang  handelt.  —  Schwiichung  der  Herzkraft  und  Verringerung  der 
Blutmenge  beglinstigen  jetzt  die  Gerinnung  des  Blutes ,  und  so  kommt  es  wohl 
noch  in  Folge  der  Ohnmacht  selbst  zu  momentaner  Blutstillung,  welche  bei  kleinen 
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Gefassen  eine  dauernde  sein  kann.  Bei  grosseren  Gefassen  aber  wird  mit  Wieder- 
belebung  der  Herzkraft  der  eben  erst  gebildete  lockere  Thrombus  gar  leicht  weg- 
gespiilt  und  die  B.  beginnt  von  Neuem.  Der  Puis  wird  immer  kleiner  und  schneller, 
Haut  uud  Scb.leimb.aut  bleicher,  die  Temperatur  uiedriger ;  schliesslieh  wiederholte 
Obnmachten ,  Besiunungslosigkeit ,  Convulsionen ;  Tod  durch  Verbluten.  —  Ver- 
letzung  der  grossen  Arterien :  Carotis,  Subclavia,  Axillaris,  Femoralis  todten  rasch 
und  fordern  daher  augenblickliche  Kunsthilfe. 

So  bei  durchschnittenem  oder  dUrcbhauenem  Arterienrohr.  Sieht  man  von 
den  grossen  Arterien  ab,  bei  denen  jede  Verletzung  das  Leben  unmittelbar  bedroht,  so 
sind  die  aus  nicht  ganz  durchscbnittenen  Gefassen  erfolgenden  Blutungen  ungiinstiger 
als  die  eben  geschilderten.  1st  die  Arterienwand  nur  theilweise  quer  durchtrennt, 
dann  wird  die  Wunde  durch  die  elastischen  Liingsfasern  auseinandergezogen  und 
zum  Klaffen  gebracht.  Nur  da ,  wo  die  Wunde  den  vierten  Theil  des  Gefass- 
umfanges  nicht  uberschreitet,  lasst  sich  spontane  Blutstillung  erwarten ;  alle  iibrigen 
Falle  verlangen  sofortiges  Einschreiten. 

Blutungen  aus  sebr  kleinen,  schlitzformigen  Langs wunden,  wie  sie  bei 
Stichwunden  sehr  gewohulich  vorkommen,  stehen  von  selbst;  aber  die  bindegewebige 
Narbe  der  Arterienwand  kann  sich  dem  Blutdrucke  gegenuber  als  zu  schwach 
crweisen,  nachgeben  und  sich  ausbuchten.  Grossere  Langswunden  erheischen  Kunst- 
hilfe. Aber  dabei  1st  wohl  zu  beachten,  dass  Stichwunden  leicht  zur  Bildung  eines 
Aneurysma  spurium  fiihren  kOnnen.  Wird  durch  den  angelegten  Verband  das  aus 
der  Arterie  stromemde  Blut  verhindert,  sich  nach  aussen  zu  ergiessen,  dann  wiihlt 
es  sich  in  den  Nachbargeweben  eine  Hohle,  welche  mit  dem  Arterienrohr  im 
Zusammenhange  steht  und  nach  aussen  bin  bald  durch  reactive  Bindegewebs- 
neubildung  mit  einem  Sacke  umgeben  wird.  Das  Hin-  und  Herstromen  des  Blutes, 
das  Reiben  an  der  Oeffnung  des  Rohres  und  den  geronnenen  Fibrinmassen  des 
Sackes  erzeugen  deuthch  horbares  Sausen,  Schwirren  und  Schaben,  wahrend  die 
Systole  des  Herzens  ein  Pulsiren  der  Geschwulst  bewirkt.  Beide  Erscheinungen 
schwinden  durch  centralwiirts  ausgefuhrte  Compression  des  Arterienstammes.  — 
Will  es  der  Zufall,  dass  dieses  Aneurysma  mit  Arterie  und  Vene  in  Verbindung 
steht,  dann  nennt  man  es  Aneurysma  varicosum  (s.  „ Aneurysma"). 

c)  Venenblutungen.  Aus  ganz  oder  nur  theilweise  durchschnittenen 
Venen  ergiesst  sich  das  dunkle  Blut  nicht  im  Strahle  und  stossweise,  sondern  es 
rieselt  oder  hiesst  gleichmassig  aus  der  Wunde.  Liegt  jedoch  die  Vene  unmittel- 
bar auf  oder  an  einer  Arterie,  dann  kann  die  Pulsation  dieser  sich  auf  den 
Venenstrom  iibertragen,  ein  Vorkommuis's,  welches  gelegentlich  der  Veniisection 
an  der  Mediana  basilica  wohl  einmal  in  Erscheinung  tritt.  Venen  kleinen  und 
mittleren  Kalibers,  wofern  sie  nicht  in  Knochen  liegen,  durch  festes  Gewebe  mit 
anderen  Theilen  nicht  verwachsen  sind  und  keine  verdickten  Wandungen  haben, 
sinken  zusammen  und  erschweren  dadureh  den  Strom  des  Blutes  in  einer  zur 
spontanen  Blutstillung  ausreichenden  Weise.  Selbst  bei  mittelgrossen  Venen  ist 
nur  die  B.  aus  dem  peripheren  Theile  eine  erhebliche  ,  weil  aus  dem  centralen 
Theile  der  Venen  mit  gutschliessenden  Klappen  nur  das  bis  zur  nachsten  Klappe 
enthaltene  Blut  ausfliessen  kann.  1st  man  doch  beim  Aclerlass  in  der  Ellenbeuge 
zum  Zwecke  einer  grosseren  Bluteutziehung  gezwungen,  durch  eine  am  Obcrarm 
angelegte  Compressionsbinde  das  Venenblut  zum  Stauen  zu  bringen. 

Blutungen  aus  grossen  Venenstammen  ( Jugularis  interna,  Subclavia,  Axillaris, 
Femorahsj  sind  in  hohem  Grade  gefahrlieh :  nicht  bios  der  Verlust  des  in  grossen 
Massen  hervorquellenden  schwarzen  Blut  bedroht  unmittelbar  das  Leben,  sondei"n 
dazu  gesellt  sich  noch  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  die  Venen.  Hier, 
bei  diesen  miichtigen,  dem  Herzen  naheliegenden  Blutadern  macht  sich  der 
Einfluss  der  Athmung  gelegentlich  in  sehr  verhangnissvoller  Weise  geltend,  indem 
bei  tiefer  Inspiration  das  Blut  in  das  Hcrz  hinehifallt  und  die  Venen  zusammen- 
sinken.  Dabei  kann  es  denn  geschehen,  dass  unter  schlurfendem  Gerausche  Luf't 
in  die  Vene  tritt,  mit  dem  Blutstrom  fortgeschwemmt  wird,  in  die  Lunge  gelangt, 
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hier  Embolic  erzeugt,  den  Lungenkreislauf  unterbricht,  plotzlieh  hochgradige  Anamie 
des  Gehirns  und  den  Tod  bewirkt. 

Blutungen  aus  Stichwunden  kleiner  und  mittelgrosser  Venen  pflegen  $ehr 
gering  zu  sein ,  da  die  Wunde  sich  schliesst  und  das  Blut  ruhig  an  derselben 
vorbei  im  Gefasse  weiter  fliesst.  Es  kann  jedoeh  vorkommen,  dass  die  benachbarte 
Arterie  nutgetroffen  ist ;  alsdann  spritzt  der  zuckende  hellrothe  Strahl  des  Arterien  - 
lilutes  neben  dem  dunklen  Venenblute  lienor,  und  wenn  spater  zufallig  die  Wund- 
rander  beider  Gefasse  aneinander  wachsen ,  dann  dringt  ein  Tlieil  des  Arterien- 
blutes  in  die  Vene  ein ,  bewirkt  Stauungen  in  derselben ,  sowie  Ausbuchtungen 
ihrer  Wande:  Varix  aneurysmaticus.  Stichwunden  der  grossen  Venen  bieten  die 
gleichen  Erscheinungen  und  Gefahren  wie  Schnittwunden.  Venenblutungen  sind  im 
Allgemeinen  sehr  viel  haufiger  als  Arterienblutungen ,  weil  es  weit  mehr  Venen 
als  Arterien  gibt,  und  weil  von  jenen  wiederum  eine  grossere  Zahl  oberflachlich 
liegt  als  von  diesen.  In  Wirklichkeit  kommen  freilich  rein  venose  Blutungen  ebenso 
wenig  vor  wie  rein  arterielle,  aber  man  bezeichnet  die  B.  als  venose  oder  arterielle, 
je  nach  dem  Vorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  Blutart. 

<1 )  P a  r e n c h y matcise  B.  sind  wie  die  der  Capillaren  F 1  a  c li e n- 
blutungen ,  bei  denen  sich  das  Blut  iiberall  gleichmassig  ergiesst  und  wo 
man  einen  bcsonders  blutenden  Punkt  nicht  auffinden  kann.  Aber  der  Unter- 
schied  ist  der,  dass  die  parenchymatosen  Blutungen  nicht  aus  Capillaren  stammen, 
sondern  aus  jenem  Netze  kleiner  Arterien  und  Venen,  welches  manchen  Geweben 
des  Korpers,  wie  dem  der  Spongiosa  der  Knochen,  der  Corpora  cavernosa  penis, 
der  Zunge,  der  Labicn,  der  Granulationen,  mancher  Neubildungen  eben  eigenthiimlich 
ist.  Da  hier  die  oben  geschilderten  Bedingungen  der  spontanen  Blutstillung  — 
Zusammenziehen  und  Zuruekziehen  der  Gefasse,  sowie  die  Compression  durch  die 
uingebenden  Gewebe  —  fehlen,  so  sind  die  parenchymatosen  Blutungen  erheblich 
hartnackiger  und  bedeutender  als  die  capillaren. 

LI.  B.  gequetschter  Wunden.  Dieselben  sind  im  Allgemeinen  unbe- 
deutend  und  geringer  als  B.  der  mit  scharfen  Waffen  hervorgebrachten  Wunden. 
Selbst  aus  gequetschten  Arterien  mittlerer  Grosse  ergiesst  das  Blut  sich 
nicht  im  Strahle,  sondern  es  pflegt  aus  der  Wunde  herauszutraufeln  oder 
zu  sickern.  Die  Ursache  dieser  Erscheinuug  ist ,  dass  die  Gefasswunde  nicht 
klafft,  sondern  dass  die  Fetzen  der  zermalmten  oder  zerrissenen  Gefasswande  in 
die  Lichtung  des  Gefasses  hineingetrieben  werden.  Auf  diese  Weise  verstopfen  sie 
das  Gefass  ganz  oder  zum  Theil,  verhindern  den  Austritt  des  Blutes  vollig  oder 
erschweren  doch  den  Blutstrom  derartig,  dass  eine  schnelle  Thrombenbildung  be- 
giinstigt  wird.  Unterstiitzt  wird  dieser  Vorgang  noch  durch  den  Druck ,  welchen 
die  umliegenden  Weichtheile  und  das  in  dieselben  ergossene  Blut  ausiiben.  Selbst- 
verstandlich  ist  das  Alles  weiten  Schwankungen  unterworfen;  je  nach  dem  Grade 
und  der  Art  der  Qnetschung  kann  die  B.  ganz  fehlen  oder  selbst  eine  sehr 
bedrohliche  sein.  Das  gilt  bcsonders  von  den  S  c  h  u  s  s  wunden.  Vollkugeln,  auch 
grossere  Granatsplitter,  welche  mit  relativ  massiger  Gewalt  den  Korper  treffen, 
bringen  reine  Quetschwunden  mit  meist  geringer  B.  hervor.  Einer  matten  Gewehr- 
kugel  konnen  die  grosseren  Gefasse  ausweichen  oder  vielleicht  nur  eine  theilweise 
Quetschung  der  Wand  davontragen ,  wahrend  Gesehosse  mit  machtiger  Anfangs- 
geschwindigkeit  und  aus  geringer  Entfernung  die  furchtbarsten  Verletzungen  mit 
sehr  heftigen  Blutungen  hervorbringen.  Besonders  tiickisch  wirken  die  aus  grosserer 
Entfernung  treffenden  Schrotschusse,  well  bei  den  kleinen  Eingangsofthungen  und 
den  Zerreissungen  in  der  Tiefe  jene  bei  den  Stichwunden  geschilderten  Erschei- 
nungen :  ausgedehnte  Blutergtisse  in  die  zertriimmerten  Gewebe  und  traumatische 
Aneurysmen  ieicht  und  in  erhohtem  Masse  eintreten  konnen. 

Haufiger  als  sonst  ereignet  es  sich  bei  Quetschungen,  dass  in  Folge  einer 
Ohnmacht  oder  des  Shocks  die  Herzkraft  sinkt  und  die  B.  noch  geringfiigiger  er- 
scheint.  Aber  man  soil  sich  dadurch  nicht  tauschen  lassen ;  denn  sobald  der  Ver- 
letzte  sich  erholt  und  die  Triebkraft  des  Herzens  sich  hebt ,  wird  die  B.  wieder 
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starker.  Noeh  gefahrlicher  sind  jene  spaten ,  gerade  Quetschwunden  eigenthiim- 
liclien  Nachblutungen,  welche  sich  in  der  Zeit  einstellen,  wenn  die  Wunde 
sich  %einigt  imd  die  necrotisehen  Gewebstheile  abgestossen  werden.  Vollzieht  sich 
diese  Abstossung  friiher,  ehe  der  Thrombenverschluss  des  verletzten  Gefasses 
geniigend  fest  geworden  ist,  dann  bricht  das  Blut  durch  und  es  entsteht  eine  B., 
deren  Grosse  und  Gefalir  der  Grosse  der  Gefiisswunde  eutspricht. 

Die  Diagnose  der  subcutanen  Blutungen ,  subcutan  im  weitesten  Sinne, 
wie  sie  nach  Quetschungen  ohne  Durchtrennung  der  Haut ,  also  bei  den  reinen 
Contusionen  auftreten,  griindet  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Verfarbung  mid 
Anschwellung  des  Theiles.  Verfarbung  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  nach  der  Yerletzung  ist 
nur  dann  moglich,  wenn  der  Bluterguss  (Extravasat)  oberflachlich  genug  liegt  und 
raassig  genug  ist ,  am  durch  die  ihn  bedeckenden  Theile  hindurchschimmern  zu 
konnen.  Derartige,  die  Haut  durchsehimmernde  Ergiisse  erscheinen  blau ,  die  unter 
der  Conjunctiva  bulbi  liegenden  roth. 

Die  durch  den  Bluterguss  gebildete  Anschwellung  ist  entweder  genau 
umgrenzt  oder  verschwommen  in  die  Flache  ausgedehnt;  aber  zwischen  diesen 
aussersten  Formen  gibt  es  zahllose  Ucbergange.  Tritt  das  Blut  nur  allmalig  aus 
der  Wunde,  so  bahnt  es  sich  in  den  Zwischenriiumen  der  Gewebe  iiberall  bin 
Wege  und  verbreitet  sich  oft  ausserordentlich  weit  bin.  Geschieht  diese  Blut- 
unterlaufung  in  gleichmassiger  Weise,  so  nennt  man  sie  Infiltration;  bildet 
sie  kleine  Ansammluugen  in  Holdriiumen,  so  nennt  man  sie  Sug illation  oder 
Ecchymosen.  Je  lockerer  und  verschieblicher  die  Gewebe  eines  Kiirpertheiles  sind, 
um  so  ausgedehnter  wird  bei  sonst  gleichen  Verhaltnissen  die  Blutunterlaufung 
sein.  Ist  das  Gewebe  in  grosserer  Ausdehnung  zermalmt,  erfolgt  der  Blutaustritt 
rascli  und  in  grosserer  Menge,  dann  bildet  sich  ein  mit  Blut  gefiillter  Hohlraum, 
die  Blutgeschwulst  (Hamatom),  welche  die  physikalisehen  Erscheinungen  jeder 
mit  Fliissigkcit  gefiillten,  nicht  starrwandigen  Hohle  darbietet.  Blutgeschwtilste  am 
Kopfe  nennt  man  Kephalhamatome ;  solche  in  den  Schamlippen  Episiohiimatome ; 
Bluterguss  in  die  Gelenke  Hamarthron. 

in  Folge  der  Veriinderungen  des  in  die  Gewebe  eingedrungenen  Blut- 
farbstoffes  machen  die  blutunterlaufenen  Stellen  einen  Farbenwechsel  durch  vom 
Dunkelblauen  in's  Braune,  Griine  und  Gelbe,  bis  mit  der  vollstandigen  Aufsaugung 
des  Blutergusses  die  normale  Hautfarbe  wiederkehrt.  Auch  die  umschriebenen  Er- 
giisse werden  gewohnlich  resorbirt,  aber  unter  besonderen  Umstanden  kann  das 
Hiimatom  abscediren  oder  verjauchen ;  es  kann  sich  in  eine  Fibringeschwnlst  oder 
in  eine  Cyste  umwandeln  (s.  „Blutextravasat"). 

Das  Erkennen  innerer  Blutungen  ist  dann  leicht  und  siclier,  wenn 
das  ergossene  Blut  nach  aussen  gelangt,  wie  es  bei  Blutungen  der  Nasenschleim- 
haut,  der  Lungen,  des  Magens,  des  Dartnes,  der  Nieren  ,  der  Blase  und  Gebar- 
mutter  meist  zu  geschehen  pflegt.  Freilich  ist  das  Blut  selten  rein ,  sondern  oft 
geinischt  mit  den  naturlichen  Se-  und  Excreten  oder  mit  Nahrungs-,  beziehungs- 
weise  Arzneimitteln,  und  so  in  seiner  Beschaifenheit  verandert ;  aber  dennoch  wird 
mit  den  heutigen  chemischen  und  physikalisehen  Hilfsmitteln  der  Nachweis  des 
Blutes  in  zweifelhaften  Fallen  sicher  gelingen.  Dagegen  wird  es  oft  unmnglixdi 
sein,  den  Charakter  einer  B.  zu  bestimmen ,  weil  wir  das  blutende  Gefass  selbst 
nicht  sehen  ;  aus  der  Farbe  des  nach  aussen  entleerten  Blutes  allein  aber  liisst 
sich  die  Quelle  nicht  bestimmen,  denn  auch  arterielles  Blut  nimmt  nach  liingereni 
Verweilen  in  einer  Korperhohle  dunkle  Flirbung  an,  und  bei  Bronchialblutungen 
kann  auch  Venenblut  roth  erscheinen. 

Tritt  das  Blut  nicht  nach  aussen,  handelt  es  sich  also  um  eine  ver- 
borgene  B. ,  dann  sind  wir  mit  der  Diagnose  im  Wesentlichen  auf  zwei  Er- 
scheinungsgruppen  angewiesen.  Die  eine  derselben  umfasst  diejenigen  Storungen, 
welche  durch  jede  erheblichere  B.  im  Gesammtorganismus  hervorgel)racht  wird, 
d.  h.  die  der  verringerten  Blutraasse:  Anamie,  Olinmacht,  Collaps.  Die  andere 
Gruppe  umfasst  die  ortlichen  Erscheinungen,   vor  alien  Dingen   aber  die  func- 
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fc'ionellen  Storungen  seitens  des  von  der  B.  unmittelbar  oder  mittelbar  betroffenen 
Theiles.  Bei  Blutergtissen  in  Hohlen  mit  starren ,  unnachgiebigen  Wandxmgen  - 
Schadel-  nnd  Rtickgratsliohle  —  sind  wir  auf  die  Functionsstorungen  seitens  des 
Gehirns  nnd  Riiekenmarks  beschrankt ;  allein  diese  Storungen  sind  so  bezeicknend 
(Hemiplegie ,  Paraplegie) ,  dass  die  Diagnose  meist  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann .  W  o  1  z  e  n  d  o  r  £  f. 

Blutuntersuchung.  mikroskopische.  Die  Mikroskopie  de  s  B  lutes 

ist  eine  der  wichtigsten  unci  unentbehrlichsten  Metlioden  der  Diagnostik ,  welche 
durch  die  Forsehungen  der  Neuzeit  raehr  nnd  mehr  an  Bedeutung  gewinnt.  Sie 
erstreckt  sich  in  erster  Linie  auf  die  morpliologischen  Elemente  des  Blutes  in 
Bezug  auf  ihre  Form,  Grosse,  Farbe,  Kornung,  ihren  Kerngehalt  und  ihre  Zahl, 
sodann  auf  chemische  Ausscheidungen  im  Blut  und  eingewanderte  Parasiten. 

Indem  wir  hinsichtlich  der  Charakteristik  der  normalen  und  patkologisck 
veranderten  Formbestandtheile  auf  die  betreffenden  Absclmitte  („Blutanomalienu, 
„Blutplattchen")  verweisen,  bespreclien  wir  hier  vorzugsweise  die  Untersuchungs- 
methoden  und  die  ihnen  eigeneu  Ergebnisse. 

Gewinnung  der  Blut  probe.  Da  zur  mikroskopischen  Unter- 
suelmng  ein  oder  mehrere  Tropfen  geniigen ,  maeht  man  gewolmlieb  in  eine 
Fingerspitze  einen  Nadelstich  oder  eine  kleine  Incision  und  fangt  den  hervor- 
quellenden  Bluttropfen  auf.  Zu  besonderen  Zweeken  wircl  die  Blutprobe  ausualims- 
weise  auch  anderen  Korpergegenden  entnommen. 

Vor  dem  Einstich  muss  die  Haut  mit  Wasser  und  Alkohol  von  Schmutz, 
Fett  und  Sebweiss  gut  gereinigt,  sodann,  wenn  notbig,  durch  Reiben  ohne  Druck 
hyperamisch  gemacht  werden.  Als  Werkzeug  zum  Einstich,  welches  selbstredend 
steril  sein  muss,  client  an  Stelle  einer  Nadel  besser  eine  kleine  Lancette,  mit  der 
man  mit  raschem  Einstich  eine  1  '/2 — 2  Mm.  lange  Stichwunde  in  der  Haut  an- 
legt.  Durch  letztere  tritt  das  Blut  leichter  und  rascher  aus  als  durch  die  Stich- 
verletzung  einer  Nadel.  Zweckmassig  ist  die  Verwendung  einer  von  Reichert  in 
Wien  angefertigten  Lancette,  die  aus  einer  Hiilse  in  beliebiger  Lange  vorgeschoben 
werden  kann  und  so  die  Tiefe  des  Einschnittes  genau  bemessen  lasst. 

Anfertigung  des  lilutpra pa  rates.  Allgemeines.  Angesichts 
der  grossen  Veranderlichkeit  der  morpliologischen  Blutelemente  durch  den  Einfluss 
der  Luft,  des  Wassers  und  anderer  chemischer  Korper  kann  nicht  genug  betont 
werden,  wie  wichtig  einerseits  eine  moglichst  rasche  Herstellung  der  Praparate, 
andererseits  die  gewissenhafteste  Reinigung  und  Trocknung  der  beniitzten  Glas- 
utensilien  ist.  Kami  man  keine  grtiberen  Verunreinigungen  der  Objecttrager, 
Deckglaschen,  Pipetten  etc.,  die  mechanisch  oder  mit  Sauren  und  Laugen  zu  ent- 
fernen  sind,  wahrnehmen,  so  miissen  die  genannten  Utensilien  nach,  beziehungs- 
weise  vor  jedem  Gebrauch  regelmiissig  in  der  bekannten  Weise  erst  mit  Wasser, 
dann  mit  absolutem  Alkohol  und  nothigen falls  mit  Aether  behandelt  werden.  Hie- 
durch  werden  mit  blossem  Auge  nicht  siehtbare  Verunreinigungen,  Feuehtigkeit, 
Fett  am  sichersten  beseitigt. 

Die  in  obiger  Weise  gewonnene  Blutprobe  kann  unvermischt  oder  nach 
Zusatz  verdiinnender ,  conservirender  oder  farbender  Fliissigkeiten  untersucht 
werden.  In  der  Regel  ist  die  Anwendung  mehrerer  der  nachfolgenden  Metlioden 
anzurathen. 

I.  Mikroskopie  des  rnigemischten  Blutes. 

a)  Untersuchung  des  fliissigen  B 1  u 1 1 r o p f e  n s.  Um  die  fur  die 
Betrachtung  stiirende  Anhaufung  der  zelligen  Elemente ,  insbesondere  die  Geld- 
rollenbildung  zu  vermeiden ,  muss  man  den  Bluttropfen  in  moglichst  dtinner 
Schichte  zwischen  Deckglaschen  und  Objecttrager  behutsam,  aber  moglichst  rasch 
ausbreiten. 

Die  mit  der  Verdunstung  und  Gerinnung  verbundenen  Veninderungen 
werden  eine  Zeit  lang  dadurch  liintangehalten ,  dass  man  nach  Bizzozero  das 
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Praparat  am  Rande  des  Deckglasehens  mit  Oel  einschliesst.  Ein  in  dieser  Weise 
hergestelltes  Praparat  dient  in  der  Regel  nur  znr  vorlaufigen  Orientirung  iiber 
die  Gestalt,  Farbe  nnd  Grosse  der  zelligen  Elemente  und  bei  groben  Verschiebungen 
des  Zahlenverhaltnisses  zur  approximativen  Schatzung  des  Mengenverhaltnisses  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkorperchen.  1st  man  mit  den  erforderlichen  Cautelen, 
insbesondere  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit,  zn  Werke  gegangen,  so  ist  die 
Annahme  berechtigt,  dass  die  Blutkorperchen  annahernd  ihrem  Verhalten  in  den 
Gefassen  entspreehen.  Finden  sich  jedoch  erliebliche  Gestaltsveranderungen  der 
rothen  Blutkorperchen,  so  hiite  man  sich ,  daraus  ohne  weiteres  auf  Poikilocytose 
zu  schliessen.  Dieser  Befund  bedarf  unter  alien  Umstanden  einer  Controle  durch 
zuverlassigere  Methoden.  Unter  diesen  ist  vor  Allem  zu  erwiihnen: 

b)  Die  Untersuchung  des  angetrockneten  Bluttropf ens. 
In  einfachster  und  raschester  Weise  stellt  man  ein  Trockenpraparat  her,  indem 
man  Deckglas  Oder  Objecttrager  rasch  iiber  den  eben  austretenden  Bluttropfen 
oberfliichlich  hingleiten  liisst  und  sofort  ein  paar  Mai  iiber  die  Flamme  zieht. 
Das  in  diinner  Schicht  ausgebreitete  Blut  wird  auf  diese  Weise  rasch  fixirt  und 
eignet  sich  gut  zu  dauernder  Betrachtung,  sowie  zur  nachtraglichen  Farbung. 
Die  rothen  Blutkorperchen  werden  bei  diesem  Verfahren  gut  conservirt;  von  den 
weissen  hatte  ich  den  Eindruck ,  dass  sie  oft  nicht  unerhebliche  Veranderungen 
erleiden.  Geniigt  daher  die  Methode  in  der  Regel,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
einen  raschen  Ueberblick  zu  gewinnen,  so  ist  ftir  genauere  Untersuchung,  nament- 
lich  der  weissen  Blutkorperchen,  das  folgende,  von  Ehelich  empfohlene  Verfahren 
zu  bevorzugen : 

Ein  sehr  kleiner  Bluttropfen  kommt  auf  ein  Deckglas,  wird  durch  Auf- 
legen  eines  zweiten  in  dunnster  Schicht  ausgebreitet,  bei  Zimmertemperatur  voll- 
standig  lufttrocken  gemacht ,  endlich  im  Trockenschrank  einer  Temperatur  von 
115 — 120°  C.  durch  zwei  Stunden  ausgesetzt  und  langsam  wieder  abgekiihlt. 
Solche  Trockenpriiparate  sind  besonders  geeignet  zur  Anwendung  von  Farbstoffen 
fiir  die  Darstellung  der  verschiedenen  Leukocytenformen  (s.  unten). 

An  Stelle  dieses  umstandlichen  Verfahrens  geniigt  zur  Fixirung  fiir  die 
meisten  Zwccke  schon  die  einfache  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol. 

II.  Mikroskopie  des  Blutes  in  farblosen  Zusatznlissigkeiten. 

Aus  zwei  Griinden  kommen  letztere  in  Anwendung :  zur  Verdiinnung 
und  zur  Conservirung.  Die  Verdiinnung  vertheilt  die  Korperchen  auf  einen  grbsseren 
Raum  und  erleichtert  so  ihre  Einzelbetrachtung.  Da  zur  Verdunnung  Wasser  als 
Mittel,  welches  Hamoglobin  lost  und  so  die  rothen  Blutscheiben  unsichtbar  macht, 
ungeeignet  ist ,  bedient  man  sich  zur  Aufnahme  des  Bluttropfens  verschiedener 
indifferenter  Salzlosungen ,  welche  erfahrungsgemass  die  Zellen  in  ihrer  Gestalt 
und  Farbe  liingere  Zeit  unverandert  erhalten. 

a)  Darstellung  der  rothen  und  weissen  Blutkorperchen. 
Von  den  Verdiinnungsflussigkeiten  seien  als  die  gebrauchlichsten  erwahnt:  0'6- 
bis  Sprocentige  Kochsalzlosung,  5procentige  Losung  von  schwefelsaurem  Natron, 
14 — 22procentiges  Magnesiumsulfat,  ferner: 
Pacini's  Flussigkeit : 

Hydrarg.  bichlorat.  2*0, 
Natr.  chlorat.  4*0, 
Glycerin.  26-0, 
Aq.  dest.  226*0. 
Vor  dem  Gebrauch  mit  zwei  Theilen  Aq.  dest.  zu  verdiinnen. 
Haypjm's  Flussigkeit  : 

Hydrarg.  bichlorat.  0"5, 
Natr.  sulfur.  5'0, 
Natr.  chlorat.  2*0, 
Aq.  dest.  200*0. 


BLUTUNTEESUCHUNG,  MIKEOSKOPISCHE. 


465 


Verfasser  bedient  sich  vorzugsweise  der  letzteren  Misehfliissigkeit  und 
kann  dieselbe  als  Couservirungsmittel  besonders  empfeklen,  Wie  alle  aknlicken, 
hat  auck  die  HAYEM'scke  Losung  in  der  erkaltenden  Wirkung  ihre  Grenzen. 
Dehnt  sich  die  Untersuehung  iiber  viele  Stunden  aus,  so  tritt  ein  allmaliges  Er- 
blassen  der  rotken  Korperchen  ein.  Dock  sind  dieselben  nock  nack  einigen  Tagen 
in  einem  gut  eingescklossenen  Praparate  deutliok.  Nack  Gbaebeb,  welcker  eben- 
falls  der  HAYEM'scken  Losung  vor  alien  anderen  den  Vorzug  gibt,  bewakrt  die- 
selbe den  Blutkorpercken  ihre  typiscke  Sekeibenform  mindestens  24  Stunden  lang 
und  fuhrt  nur  eine  leickte  Modification  ihrer  Gestalt  kerbei.  Vor  jedem  Gebrauck 
ist  die  verwendete  Losung  zu  filtriren,  da  sie  mit  der  Zeit  etwas  sedimentirt. 

Legt  man  keinen  Werth  darauf,  den  Grad  der  vorgenommenen  Ver- 
diinnung  zu  kennen ,  so  kann  man  in  einen  auf  den  Objecttrager  gebrackten 
Tropfen  der  Misckflussigkeit  ein  moglickst  kleines  Bluttropfcken  eintragen  und 
nack  erfolgter  Misckung  mit  dem  Deckglase  bedecken.  Besser  aber  ist  es,  um  jede 
vorausgehende  Beriikrung  des  Blutes  mit  der  Luft  zu  vermeiden,  dieses  unmittelbar 
in  der  Fltissigkeit  aufzufangen.  Zu  diesem  Behufe  bringt  man  auf  die  gereinigte 
Fingerkuppe  ein  Tropfcken  der  Verdiinnungsflussigkeit,  stickt  durck  diese  kindurch 
mit  der  Lancette  in  die  Haut  ein  und  hebt,  sobald  geniigend  Blut  in  die  farblose 
Fltissigkeit  eingedrungen  ist,  die  Misckung  mit  Deckglas  oder  Objecttrager  ab. 

Die  Untersuckung  des  Blutes  nack  Aufnakme  in  einer  der  genaUnten 
Misckfliissigkeiten  ist  zuverlassiger  als  die  des  nickt  getrockneten,  ungemisckten 
Blutes,  weil  sie  von  Zufalligkeiten  und  von  dem  jeweiligen  Gesckick  des  Beobackters 
weniger  abhangig  ist.  Erstere  sollte  der  letzteren  jedenfalls  immer  als  Controle 
nackfolgen. 

Soli  bei  diesen  Misckpraparaten  der  Grad  der  Verdiinuung  Berucksickti- 
gung  finden ,  so  muss  die  Misckung  in  graduirten  Misckpipetten  vorgenommen 
werden,  von  denen  spater,  bei  der  Zahlung  der  Blutkorpercken,  die  Rede  sein  wird. 
Besondere  Vorsicht  erfordert : 

b )  die  Darstellung  der  sogenannten  B  1  u t p  1  a 1 1 c hen.  Bei 
Anwendung  der  bisher  erwahnten  Methoden  gelangen  sie  nur  unvollstandig 
oder  als  Zerfallsproducte  zur  Anschauung.  Bizzozebo  empfieklt  folgendes  Ver- 
fahren :  Da  sick  die  Blutplattchen  nack  dem  Einsticke  rasck  an  den  Wund- 
randern  ansammeln ,  darf  nur  der  erste  aus  der  Wunde  hervorquellende  Blut- 
tropfen  benutzt  werden  und  muss  unmittelbar  vom  Blutgefass  in  die  fixirende 
Fltissigkeit  gelangen,  indem  diese  in  der  oben  erwahnten  Weise  vor  dem  Einstich 
auf  die  Fingerspitze  getropft  wird.  Am  besten  fixirt  nack  Bizzozebo  eine  Mischung 
von  1  Theil  einer  lprocentigen  wasserigen  Losung  von  Osmiumsaure  und  zwei 
Theilen  einer  O'Toprocentigen  Kochsalzlosung.  Ausserdem  empfieklt  derselbe  Alitor 
nock  14procentige  Magnesiumsulfatlosung  und  eine  Losung  von  1  Theil  Methyl- 
violett  in  5000  Theilen  einer  0"75procentigen  Kochsalzlosung.  Bi  letzterer  werden 
die  Blutplattchen  leiekt  gefarbt.  Um  die  oft  ausserst  blassen  Plattcken  nickt  zu 
ubersehen,  soli  man  sick  eines  guten  Objectives  (homogene  Immersion)  bedienen. 
Afanassiew  bevorzugt  eine  Peptonkocksalzlosung  mit  Zusatz  von  Methylviolett 
(s.  daruber  weiter  untenj.  Diesen  Angaben  stekt  die  Methode  Lowit's  gegeniiber, 
welcker  das  Blut  in  einem  Gemenge  von  Ricinusol  und  Lebertkran  bei  37 — 38 u 
auffangt  und  gar  keine  Blutplattchen  findet  ,  woraus  er  schliesst,  dass  sie  im 
stromenden  normalen  Blute  nickt  existiren. 

III.  Mikroskopie  des  Blutes  in  Farbstofflosungen. 

Tinctionen  zur  Darstellung  der  r o t k e n  B 1  u t k o r p e r c k e n  kaben 
nur  dann  Zweck,  wenn  diese  aus  irgend  welcken  Griinden,  z.  B.  nack  Einwirkung 
von  Wasser,  ihren  eigenen  Farbstoff  abgegeben  kaben,  zu  ,,Schatten"  geworden 
und  daher  nickt  mekr  erkennbar  sind.  Zur  Farbung  der  Blutkorperckensckatten  wird 
Eosin,  Jodtinctur  und  vom  Verfasser  Congorotk  empfohlen. 

Diagnostisches  Lexikon.  I.  3() 
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Sehr  werthvoll  ist  dagegen  die  Anwendung  von  Farbemitteln  zur  Dar- 
stellung  der  Leukocyte n.  Dieselben  dieueu  entweder  zur  Farbung  der 
Kerne  oder  der  Protoplasmakorncken ,  oder  zur  gleichzeitigen  Tinction  beider. 
Als  Kernfarbemittel  sind  hauptsachlich  in  Gebrauch  Methylviolett,  Methylenblau  und 
Hamatoxylin,  zur  Protoplasmafarbung  vor  Allem  Eosin  und  zu  besonderen  Zwecken 
die  verschiedenen  von  Ehrlich  angewandten  Farbstoffe. 

Handelt  es  sich  nur  urn  die  Darstellung  der  Kerne  in  den  Leuko- 
cyten (und  vorkoiuraenden  Falles  in  den  rothen  Blutkorperchen),  so  bedient  man 
sich  zur  Aufnahme  des  Bluttropfens  am  einfachsten  einer  0"75procentigen  Koch- 
salzlosung,  welcher  etwas  Methylviolett  zugesetzt  ist. 

Eine  neuere,  von  Feletti  angegebene  Metliode,  frisches  Blut  zu  farben, 
ist  die  folgende :  Man  liisst  auf  dem  Objecttrager  einen  Tropfen  2procentiger 
alkoholiscker  Methylenblaulosung  verdunsten,  legt  dariiber  das  Deckglas  mit  dem 
ihm  anhaftenden  Bluttropfen  und  schliesst  das  Praparat  in  Paraffin  ein.  Es 
sollen  sich  so  die  weissen  Blutkorperchen,  Blutplattchen,  sogenannte  Kernreste 
der  rothen  Blutkorperchen  und  vorkommenden  Falles  Bacterien  und  Malaria- 
plasmodien  farben. 

Zur  D a r s t e  1 1  vi n g  der  Gran ulationen  in  den  Leukocyten  ist  es  am 
zweekmassigsten,  Trockenpraparate  nach  der  oben  angegebenen  Methode  Ehelich's 
herzustellen,  diese  mit  der  jeweiligen  Farbstofflosung  einige  Stunden  zu  behandeln, 
mit  Wasser  abzuspiilen,  zu  trocknen  und  in  Canadabalsam  einzuschliessen. 

Fiir  die  (haufigsten)  neutrophilen  Granulationen  empfiehlt  Ehr- 
LICH  folgendes  Verfahren:  Zu  5  Theilen  gesattigter  Saurefuchsinl&sung  fiigt  man 
unter  fortw  ahrendem  Umriihren  1  Theil  concentrirter  Methylenblaulosung ,  dann 
5  Theile  destillirten  Wassers  und  filtrirt  nacli  einigen  Tagen  die  Mischung,  oder 
man  verwendet  eine  Losung  von  Methylgriin,  Orange  und  Saurefuchsin. 

Zur  Farbung  der  eosinophilen  Granulationen  beniitzt  derselbe 
Autor  eine  concentrirte  Losung  von  Eosin  und  Glycerin.  Es  farben  sich  ausser 
den  rothen  Blutkorperchen  nur  die  Kornchen  der  im  normalen  Blut  sparlich  ver- 
tretencn  grobgranulirten  Leukocyten  purpurroth.  Will  man  gleichzeitig  die  Kerne 
farben,  so  liisst  man,  nach  grundlicher  Abspiilung  der  Eosinlosung  mit  Wasser, 
einige  Minuten  Hamatoxylinlosung  nach  Bohmer  einwirken ,  welches  die  Kerne 
sammtlicher  Leukocyten  blauroth  farbt.  Letztere  Losung  wird  folgendermassen 
hergestellt:  1  Grm.  krystallisirten  Hamatoxylins  wird  in  10  Ccm.  absoluten  Alko- 
hols  gelost,  ferner  werden  20  Grm.  Alaun  in  200  Ccm.  erwarmten ,  destillirten 
Wassers  gelost  und  nach  dem  Erkalten  filtrirt.  Am  nachsten  Tage  werden  beide 
Losungen  gemischt  und  8  Tage  in  weit  oifenem  Gefasse  stehen  gelassen.  Die 
iiltrirte  Mischung  bleibt  lange  Zeit  brauchbar. 

Als  Farbemittel  der  Granulationen  hat  Verfasser  auch  Congoroth  in 
stark  verdiinnter  alkoholischer  unci  wasseriger  Losung  brauchbar  befunden. 

Fiir  die  nur  bei  Leukamie  in  sparlicher  Zahl  vorkommenden  baso- 
phil e n  Granulatione n  der  Leukocyten  (Mastzellen)  verwendet  Ehrlich  eine 
Losung  von  Methylgriin  oder  saure  Losung  von  Dahlia  (50  Ccm.  absoluten  Alko- 
hols,  der  mit  Dahlia  gesattigt  ist;  10 — 12  Ccm.  Eisessig,  100  Ccm.  Aq.  dest.), 
oder  (Westphal)  zur  gleichzeitigen  Farbung  sammtlicher  Kerne :  100  Ccm.  Carmin- 
losung  nach  Partsch-Grenacher  (Carmin.  pur.  2*0,  Aq.  dest.  200*0,  Alumin.  5-0) 
wird  eine  Viertelstunde  gekocht,  filtrirt  und  1*0  Acid,  carbol.  hinzugesetzt,  100  Ccm. 
Glycerin,  100  Ccm.  stark  dahliahaltigen  absoluten  Alkohols,  20  Ccm.  Eisessig.  Nach 
24  Stunden  sind  die  Kornchen  der  basophilen  Zellen  blauviolett,  die  Kerne 
roth  gefarbt. 

Zur  Farbung  der  Blutplattchen  dient  entweder  das  eine  der 
oben  angefuhrten  Verfahren  Bizzozero's  mit  Verwendung  von  Methylviolett,  oder 
folgende  Vorschrift  von  Afanassiew  :  Zu  einer  physiologischen  (0'6procentigen) 
Kochsalzlosung  werden  0'6  Procent  des  trockenen  Peptons  und  ungefahr  1  pro 
10.000  oder  sogar  1  pro  20.000  Methylviolett  zugesetzt.  Diese  Mischung  wird  ge- 
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kocht,  filtrirt  uiul  in  mit  Wattepfropfen  versehenem  (sterilisirtem)  Kolben  auf- 
bewahrt,  nachdem  eine  unbedeutende  Menge  gewohnlichen  Methylen-  oder  Phenyl- 
alkohols,  Sublimats  oiler  Carbolsaure  beigefiigt  worden  ist.  Die  Mischung  des 
Bluttropfens  mit  dieser  Losung  geschieht  auf  der  Fingerkuppe.  Es  farben  sich 
die  Kerne  der  Leukoeyten  (und  der  kernhaltigen  rothen  Blutkorperclien)  violett, 
die  Blutplattchen  nelimen  eine  schwach  violette  oder  blaue  Farbe  an.  wodurch 
sie  sich  von  anderen  kleinen  zufalligen  Verunreinigungen  des  Praparates  unter- 
scheiden. 

IV.  Mikroskopie  zur  Bestimmung  der  Anzahl  der  Formbestandtheile  desBlutes. 

Seitdem  man  weiss ,  dass  die  Anzahl  der  rothen  und  weissen  Blut- 
korperclien unter  pathologischen  Verhaltnissen  crheblichen  Schwankungen  unter- 
worfen  ist,  hat  die  Zahlung  dieser  Gebilde  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung 
erlangt.  Man  berechnet  heute  nach  dem  Vorgange  von  Welckeb,  Vierordt  u.  A. 
die  Menge  der  Blutkorperclien  auf  1  Omm.  In  dieser  Raumeinheit  enthillt  das 
gesunde  Mensehenhlut  durchschnittlich  beim  Manne  5,000.000,  beim  Weibe 
4,000.000  Erythrocytes 

Die  Zahlung  der  Blutkorperclien  im  unverdiinnten  Blute  wiirde  wegen 
der  grossen  Masse  derselben,  wegen  ihrer  Neigung  zur  Haufenbildimg ,  zur  Ge- 
staltveranderung  und  zum  Zerfall  unzuverllissige  Ergebnisse  liefern.  Es  muss 
daher  das  zu  untersuchende  Blut  mit  einer  der  oben  erwahnten,  gut  conserviren- 
den  Fliissigkeiten,  von  denen  Verfasser  diejenige  von  Haykm  besonders  empfiehlt, 
in  bekanntem  Verhaltnisse  verdiinnt  werden.  Zur  Verdiinnung  dienen  graduirte 
Mischpipetten  nach  dem  Vorbilde  von  Malassez'  Melangeur. 

a)  Zahlung  den  rothen  Blutkorperchen.  Von  den  zu  diesem  Zwecke 
angewandten  Methoden  (Maeassez,  Gowers  u.  A.)  sei  hier  nur  die  gebrauch- 
lichste  und  nach  unserer  Erfahrung  zweckmassigste  erwahnt,  welche  auf  der 
Anwendung  des  Blutkorperchenzahlapparates  nach  Thoma  und 
Abbe  (der  Apparat  wird  angefertigt  von  Carl  Zeiss  in  Jena)  beruht.  Zu  diesem 
gehort  eine  graduirte  Mischpipette  (s.  Fig.  06,  MS),  ein  Objecttrager  (a  und  b), 
auf  welchem  sich  die  raumlieh  genau  bemessene  Zahlkamm  er  befindet,  und  ein 
plangeschliffenes  Deckglas  (D).  Das  Verfahren  ist  folgendes : 

Nach  Vorbereitung  einer  Fingerkuppe  in  oben  angegebener  Weise  und 
erfolgtem  Einstieli  in  dieselbe  wird  moglichst  rasch  aus  dem  hervorquellenclen 
Bluttropfen  ein  Theil  in  die  Mischpipette  aufgenommen.  Letztere  besteht  aus 
einem  feinen  Capillarrohr ,  welehes  am  unteren  Ende  (8)  zugespitzt  ist,  nach 
oben  sich  kugelformig  (bei  E)  erweitert.  Ueber  das  obere  Ende  der  Pipette  ist 
ein  Gummischlauch  (Gf)  gezogen,  welcher  das  zum  Ansaugen  dienende  hornene 
Mundsttiek  ( M)  am  anderen  Ende  umschliesst.  In  dem  erweiterten  Hohlraum  ( E) 
befindet  sich  eine  frei  bewegliche  Glasperle.  Die  CapillarrShre  ist  in  10  Theile 
durch  Striche  eingetheilt  und  tragt  die  Bezeichnung  0'5  und  1,  oberhalb  der 
kugelformigen  Erweiterung  (E)  findet  sich  eine  dritte  Marke  mit  der  Bezeich- 
nung 101.  Genannte  Marken  geben  das  Verhaltniss  des  Rauminhaltes  des  Capillar- 
rohres  (und  seiner  Theile)  zu  demjenigen  der  Erweiterung  E  an.  Saugt  man  nach 
Anlegen  der  Spitze  8  an  den  Blutstropfen  genau  Ids  zur  Marke  1  Blut  und  un- 
mittelbar  danach  die  Verdiinnungsfliissigkeit  Ins  101  an,  so  mischen  sich  in  der 
Kugel  99  Raumtheile  der  letzteren  mit  1  Raumtheil  Blut  ,  wahrend  zwischen 
S  und  1  ungemischte  Fliissigkeit  stehen  bleibt.  Sobald  die  angesaugte  Fliissigkeit 
die  Marke  1U1  erreieht,  muss  das  Ansaugen  unterbrochen  und  die  Spitze  8  mit 
dem  Finger  versehlossen  werden.  Wahrend  der  Finger  hier  test  liegen  bleibt, 
schiittelt  man  die  Pipette  und  misclit  so  die  beiden  Fliissigkeiten  in  der  kugel- 
formigen Erweiterung  durch  Hin-  und  Herbewegen  der  Glasperle.  Auf  diese  Weise 
wird  das  Blut  auf  das  Hundertfache  verdiinnt.  Will  man  eine  Verdiinnung  von 
1:200  herstellen .  so  saugt  man  nur  bis  zum  Theilstrieh  0"5  und  die  Ver- 
diinnungsflussigkeit wiederum  his  101  an. 

80* 
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Im  Interesse  der  Genauigkeit  ist  es  notkwendig,  vor  dem  Eintauchen 
der  Spitze  des  Schuttelmischers  in  die  Verdiinnungsfliissigkeit  die  Spitze  rasch 
abzuwischen,  damit  von  dem  ihr  aussen  anhaftenden  Blute  Nichts  in  die  nachzu- 
saugende  Losung  hineingelangt. 

Soil  die  Bestimmung  nicht  unbrauchbar  werden,  so  mtissen  die  erwiihnten 
Manipulationen  mit  peinlichster  Sorgfalt  ausgefiihrt  werden.  Insbesondere  gilt  dies 
vom  Ansaugen  der  beiden 
Fliissigkeiten ,  welches  einiges 
Geschick  und  viel  Uebung  er- 
fordert.  Hat  man  das  Blut  z.  B. 
bis  fiber  die  Marke  hinaus  an- 
gesaugt  und  ist  nun  genothigt, 
dasselbe  bis  zur  Marke  zurtick- 
zublasen,  so  bleiben  doch  ober- 
halb  der  letzteren  an  den 
Wandungen  des  Capillarrohres 
Blutspuren  haften,  und  die  Ver- 
dfinnung  wird  ungenau.  So 
unscheinbar  derartige  kleine 
Fehler  sind,  gewinnen  sie  doeh 
Bedeutung  angesichts  der  be- 
deutenden  Multiplication,  welche 
sie  bei  der  nachherigen  Bereeh- 
nung  (s.  unten)  erfahren. 

Aus  dem  Schiittel- 
mischer  werden  nun  unter  Fort- 
setzung  des  Schtittelns  die 
ersten  Tropfen  durch  Ausblasen 
entfernt,  und  erst  der  vierte, 
f'iinfte  Tropfen  zur  Zahlung  in 
die  Zahlkammer  gebracht. 

Auf  einem  starken, 
plangeschliffenen  Objecttriiger 
( 0)  ist  eine  ebenso  geschliffene 
viereckige  Glasplatte  ( IV)  auf- 
gekittet,  welche  in  der  Mitte 
kreisformig  ausgeschnitten  ist 
und  mit  diesem  Ausschnitt  die 
Kammerwand  bildet.  In  der 
Mitte  des  Ausschnittes  ist  auf 
dem  Objecttriiger  ein  rundes 
Glasscheibchen  (B)  von  (O'l 
Mm.)  geringerer  Dicke  als  W 
aufgekittet.  Dieses  bildet  den 
Boden  der  Kammer  und  tragt 
auf  seiner  oberen  Flache  eine 
eingeritzte  mikroskopische  Feldertheilung.  Der  von  dem  i-unden  Glasscheibchen  B 
der  Kammerwand  (W)  und  dem  auf  W  aufgelegten  Deckglaschen  I)  begrenzte 
Binnenraum  stellt  die  Zahlkammer  dar,  deren  Hohe  genau  0*100  Mm.  betragt. 
In  diese  Kammer  wird  der  zu  untersuchende  Bluttropfen  gebracht,  welcher  so 
gross  bemessen  sein  muss,  dass  er  den  Kammerboden  (B)  bedeckt  und  beim 
Auflegen  des  Deckglases  nicht  zwischen  dieses  und  die  viereckige  Glasplatte  (W) 
eindringen  kann.  Selbstredend  darf  kein  Luftblaschen  in  den  Tropfen  eintreten. 
Ist  Kammer  und  Deckglas  geniigend  gereinigt  gewesen,  so  sollen  beim  Auflegen 
des  Deckglases   unter  leichtem  Druck  NEWTON'sche  Farbenringe  wahrgenommen 
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werden.  Der  Zahlapparat  wird  mm  mit  der  in  der  Kammer  eingeschlossenen  Blut- 
probe  auf  den  Objecttisch  des  Mikroskopes  gebracht  und  bleibt  liier  cinige 
Minuten  liegen ,  bis  die  Blutkorperchen  zu  Boden  gesunken  sind  mid  so  in  Eine 
Ebene  zu  liegen  kommen. 

Die  mikroskopische  Feldertheilung  besteht  aus  16  grosseren  Quadraten, 
von  denen  jedes  wieder  in  16  kleine  Quadrate  zerlegt  ist.  Wie  c  in  Fig.  06 
veranschanlicht ,  sind  zur  leichteren  Orientirung  die  grosseren  Quadrate  durch 
drei  dicht  beisammen  liegende  Linien  von  einander  getrennt.  Die  Zahiung  wird 
bei  einer  Vergrosserung  von  etwa  200 — 300  vorgenommen.  indem  man  zur  Zeit 
je  ein  grosses  Quadrat  einstellt  und  das  Object  weiterhin  von  links  nach  rechts 
(oder  umgekehrt),  beziehungsweise  von  oben  nach  unten  verschiebt.  Man  notirt 
sich  die  Zahlen  der  Blutkorperchen  fiir  je  ein  kleines  Feld  oder  fur  je  eine 
Langsreihe  von  vier  solehen  Feldern.  Damit  die  an  den  rirenzen  der  Felder  ge- 
legenen  Zellen  nicht  doppelt  gezahlt  werden,  mache  man  es  sich  zur  Regel,  fiir 
jedes  Quadrat ,  beziehungsweise  fiir  jede  Langsreihe  nur  diejenigen  Zellen  zu 
rechnen,  welche  die  obere  und  linke,  oder  die  rechte  und  untere  Mrenzlinie  be- 
riihren  oder  bedecken.  Man  zahlt  am  besten  alle  Felder  -  -  im  Ganzen  also  256 
kleine  Quadrate  —  64  Langsreihen  —  durch.  Die  Zahiung  ist  am  so  zuverlassiger, 
je  grosser  die  Zahl  der  in  Reehnung  gezogenen  Felder. 

Da  nun  jedes  kleine  Feld  der  Gittertheilung  genau  einen  Fliichenraum 
von  1/400  Qmm.  umschliesst,  da  ferner  der  Abstand  des  Kammerbodens  vom  Deek- 
glas  1/xo  Mm.  betragt,  so  entspricht  der  ttber  jedem  Felde  gelegene  Raum  einem 
Rauminhalt  von  1/4000  Cmm.  Demgemiiss  win!  die  Berechnung  in  folgender  Weise 
angestellt. 

Betrug  die  Verdtinnung  lies  Blntes  l  :  a.  die  Zahl  der  geziihlten  Felder  n, 
die  Smnme  der  geziihlten  Blutkorperchen  z,  so  sind  in  1  Cmm.  unverdunnten 
Blutes  enthalten : 

4Q00  Blutkorperchen. 

Hat  man  z.  B.  bei  einer  Verdiinnung  von  1  :  200  in  256  durchgez&hlten 
Feldern  1500  Blutkorperchen  ermittelt,  so  ergibt  die  Berechnung  fiir  1  Cmm.: 

200  •  1500  •  4000      ,  ,,0_        T„     ..  , 
— =-  =  4,b8i.oUU  Blutkorpendien. 

Nicht  genug  kann  die  Nothwendigkeit  peinlichster  Reinigung  des  Zahl- 
apparates,  insl)esondere  des  Schiittelmisehers,  betont  werden.  Kleinste  Partikelchen, 
Coagula,  Wassertropfen  und  dergleichen,  welche  an  den  Wandungen  kleben  blciben, 
machen  die  Zahiung  werthlos,  da  jeder  Fehler  bei  der  Berechnung  eine  so 
bedeutende  Multiplication  erfahrt.  Man  darf  es  daher  nie  unterlassen  ,  die  .Miscli- 
pipette  nach  jedesmaligem  Gebrauche  sofort  zu  reinigen  und  zu  trocknen.  Man 
bliist  den  Inhalt  der  Pipette  aus  und  durchspiilt  dieselbe  alsdann  je  ein-  bis  zwei- 
mal  zunitchst  mit  der  Verdttnnungsfliissigkeit,  dann  mit  destillirtem  Wasser,  mit 
absolutem  Alkohol,  zuletzt  mit  Aether,  indem  man  diese  einsaugt  und  wieder 
ausblitst.  Saugt  man  hinterdrein  ein  Weilchen  Luft  hindurch,  so  verdunstet  der 
Aether  und  die  Pipette  ist  troeken.  Bleiben  nach  diesen  Massregeln  duel:  noch 
Partikelchen  —  gewohnlich  in  dem  Capillarrohrchen  hangen,  so  muss  man 
diese  mit  starken  Sauren,  Laugen  und  im  Nothfalle  mittelst  eines  Rosshaares  zu 
entfernen  suchen. 

hi  Zahiung  der  sammtlichen  weissen  Blutkorperchen.  Man  ermittelt 
durch  Zahiung  das  VerhUltniss  der  weissen  zu  den  rut  hen  Blut- 
korperchen.  oiler  die  absolute  Menge  der  Leukocyten,  bezogen  auf 
1  Cmm.  Das  erstere  schwankt  beim  Gesunden  von  1  :  40  0  bis  1  :  1000,  die 
letztere  z  w  i  s  c  h  e  n  5  0  0  0  —  1  0.0  0  0. 

Zur  Ermittelung  der  Verhaltnisszahl  der  weissen  z  u  den 
rothen  Blutzellen  liisst  sieh  jedes  gut  conservirte  Praparat  von  verdunntem 
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oder  unverdunntein  Blute  gebrauchen ,  vprausgesetzt ,  dass  die  Zellen  gut  aus- 
gebreitet  sind.  Urn  zu  einem  brauchbaren  Ergebniss  zu  gelangen,  muss  man  eine 
Anzahl  von  Gesichtsfeldern  (mindestens  mehrere  Tausende  von  rothen  Blut- 
scheiben)  durchziihlen.  Erleichtert  wird  das  Zahlen ,  wenn  man  auf  dem  Dia- 
phragma  zwischen  Ocular  und  Collectivlinse  eine  Glasplatte  mit  eingeritzter 
netzartiger  Theilung  (Ocular  -  Netzmikrometer)  anbringt,  welche  das  Gesichtsfeld 
in  cine  Anzahl  kleiner  Quadrate  zerlegt. 

Die  alleinige  Ermittelung  des  Verhaltnisses  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkorperchcn  ist  fiir  die  Diagnose  nur  ausreichend ,  wenn  ein  grobes  Miss- 
verhaltniss  besteht,  wie  bei  vorgeschrittener  Leukamie.  Will  man  die  absolute 
Menge  der  Leukocyten  kennen  lernen,  so  sind  zwei  Wege  moglich  : 

1.  Man  bestimmt,  wie  eben  erortert,  das  Zahlenverhaltniss  der  beiden 
Zellenarten  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen  in  1  Cmm.  und  berechnet 
aus  diesen  beiden  Grossen  die  absolute  Zahl  (x)  der  Leukocyten  nach  der 
Formel:  l:r  —  x:z}  wobei  /•  die  Zahl  der  auf  einen  Leukocyten  entfallenden 
Erythrocyten,  s  die  Zahl  der  letzteren  in  1  Cmm.  bedeutet. 

2.  Man  ziihlt  die  weissen  Blutkorperchcn  in  derselben  Weise,  wie  die 
rothen  in  der  Zahlkammer  des  Th<  iMA-Anr.K'schen  Apparatcs.  Sind  die  Leukocyten 
erheblich  an  Zahl  vermehrt,  so  kann  man  ihre  Zahlung  mit  derjenigen  der  rothen 
BlutkSrperchen  nach  der  obigen  Methode  (s.  IV,  a)  gemeinsain  vornehmen  und 
fiir  sic  die  gleiche  Berechnung  wie  fiir  letztere  anstellen.  In  der  Regel  aber  ist 
die  Anzahl  der  weissen  Zellen  in  den  256  kleinen  Quadraten  des  Zahlfeldes  zu 
klein,  um  eine  vom  Zufall  unabhangige  Berechnung  zu  ermoglichen.  Als  das 
unter  alien  Umstanden  zuverlassigste  Verfahren  ist  daher  die  geson- 
d  er  t  e  Zahlung  der  Leukocyte  n  nach  folgenden  Vorschriften  zu  empfehlen : 

Da  es  wiinschenswerth  ist,  eine  nicht  zu  kleinc  Anzahl  von  Leukocyten 
in  der  Raumeinheit  (iberblicken  zu  konncn,  bedient  man  sich  einer  gcringeren 
Verdiinnung  als  bei  der  Zahlung  der  rothen  Blutkorperchen.  Da  indessen  letztere 
bei  schwaeherer  Verdiinnung  durch  ihre  grosse  Masse  die  Zahlung  erschweren 
wurden,  verwendet  man  nach  Thoma  zur  Verdiinnung  eine  Losung,  welche  die  rothen 
Blutkorperchcn  unsichtbar  macht ,  die  weissen  aber  deutlicher  hervortreten  lasst. 
Der  genannte  Autor  empfieldt  hiezu  eine  1/3procentige  Losung  von  Essigsaure- 
hydrat  und  cine  Verdiinnung  des  Blutes  von  1  :  10.  Von  der  optischen  Werkstatte 
von  Carl  Zeiss  in  Jena  werden  audi  fiir  diesen  Zweck  besondere  Mischpipetten 
hergestellt.  Abgesehen  von  der  anderen  Mischfliissigkeit  und  dem  anderen  Schtittel- 
mischer  ist  die  Methode  der  Zahlung  genau  dieselbe,  wie  die  oben  beschriebene. 
Verfasser  hat  die  THOMA'sche  Methode  in  reicher  Erfahrung  als  sehr  bewiilirt 
befunden,  bedient  sich  aber  bei  hoheren  Graden  von  Leukamie  noch  einer  stiirkeren 
Verdiinnung  von  1  :  20  bis  1  :  50,  die  mittelst  des  gleiehen  ZEiss'schen  Schiittel- 
mischers  noch  auszufiihren  ist,  da  die  Capillarrohre  durch  Marken  in  10  Tlieile 
getheilt  ist.  Der  Zweck  dieser  stiirkeren  Verdiinnung  ist  einleuchtend.  Bei  starker 
Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen  finden  sich  diese,  wenn  man  nur  auf's 
Zehnfache  verdiinnt ,  in  solchen  Massen  und  vielfach  zu  Haufen  zusammengeballt 
in  dem  Zahlfelde  vor,  so  dass  die  Zahlung  unnothig  mtihsam  wird.  Durch  stiirkere 
Verdiinnung  wird  dieser  Xachtheil  leicht  beseitigt. 

Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  man  eine  betrachtliche  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkorperchen  audi  ohne  Zahlung  er- 
kennen  kann.  In  alien  zweifelhaften  Fallen  aber,  oder  wo  es  sich  darum  han- 
delt ,  die  Zu-  oder  Abnahme  einer  krankhaften  Vermehrung  der  Leukocyten  im 
Laufe  einer  Krankenbeobachtung  zu  erkennen ,  -ist  die  Zahlung  unerlasslich.  Die 
Diagnose  „Leukocytosis"  kann  nur  auf  diesem  AVege  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

cj  Die  Zahlung  der  verschiedenen  Leukocytenformen  ist  nur  unter 
Anwendung  der  oben  beschriebenen  Farbstofiflosungen  nach  Ehelich  moglich. 
Man  zahlt  —  am  besten  unter  Zuhilfenahme  des  vorhin  erwiihnten  Ocular- 
netzes  —   eine  grossere  Anzahl  von  Gesichtsfeldern  durch ,  notirt  die  Zahlen 
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der  einzelnen  Leukocytenformen  und  bereehnet  daraus  ihr  Verhaltniss  zu  einander. 
Wird  ausserdem  die  Gesammtzahl  der  Leukocyteii  im  Cubikmillimeter  ermittelt, 
so  lasst  sich  durch  einfaehe  Berechnung  auch  die  Tkeilzahl  der  einzelnen  Formen 
in  jener  Raumeinheit  bestimmen. 

d)  Zur  Zahluny  der  Blutplattchen ,  welche  bisher  noch  keine  dia- 
gnostisehe  Bedeutung  erlangt  hat,  ist  die  Beniitzung  einer  der  oben  (II,  b) 
unci  III)  empfohlenen  Conservirungsfliissigkeiten  erforderlieh ,  da  die  zur  Blut- 
k6rperchenzahlung  gewohnlich  verwendeten  Losungen  die  Blutplattchen  nicht  sicher 
fixiren.  Die  Zahhmg  wird  am  besten  in  der  Zahlkammer  des  Thom  a- Abbe ' s chen 
Apparates  vorgenommen. 

V.  Mikroskopie  zur  Untersuchung  der  Widerstandsfahigkeit  der  rothen 

Blutkorperchen. 

Sie  wurde  zuerst  von  Laxdois  geiibt  und  ist  vielleicht  dazu  bestim'mt, 
rait  der  Zeit  grossere  diagnostisehe  Bedeutung  zn  gewinnen.  Laxdois  gibt  folgende 
Methode  an,  den  Grad  der  Widerstandsfahigkeit  zu  bestimmen.  „Mittelst  des 
Schiittelmischers  (s.  oben  Fig.  96,  MSj  entnehme  man  a  us  einer  Nadelstiehwnnde 
Blut  bis  zur  Marke  1  und  blase  es  in  eine  hohlgeschliffene  Glaszelle  (zu  mikro- 
skopischen  Untersuchungen),  in  welehe  vorher  bereits  das  gleiehe  Quantum  3pro- 
eentiger  Koehsalzlosung  eingebracht  war.  Gut  umgeriihrt,  zeigen  sich  alle  rothen 
*  Blutkorperchen  wohl  erhalten.  Nun  setzt  man  mittelst  derselben  Messrohre  destil- 
lirtes  Wasser  zu  und  beobachtet,  bis  unter  dem  Mikroskope  alle  rothen  Blut- 
korperchen sich  gelost  haben.  Das  Rohrchen  llisst  bei  seiner  genauen  Theilung 
sehr  genaue  Messungen  unter  Zusatz  von  ein  Zehntel  des  Rohreninhaltes  zu.  Die 
Glaszelle  wird  nach  jedem  Zusatze  mit  einem  Deekglase  (ohne  Benetzung)  ge- 
schlossen." 

Von  Maragliano  wurde  die  Prufung  der  Resistenz  rother  Blutkorperchen 
noch  auf  andere  Einwirkungen  ausgedehnt.  Er  bestimmte  die  Dauer  ihres  Be- 
standes  nach  Einschliessung  des  Blutes  in  Paraffin ,  nach  Erhitzung  auf  50°  0., 
nach  Trocknung  bei  26°  G,  nach  Compression,  nach  Einwirkung  verschiedener 
Reagentien  und  Farbstofflosungen.  Er  fand  die  Resistenz  bei  Kranken  geringer 
als  bei  Gesunden. 

Lakee  ftillt  in  eine  von  vier  gleich  grossen  und  isolirten  Capillaren  das 
auf  Resistenz  zu  priifende  Blut  ,  in  die  iibrigen  drei  Capillaren  norma les  Blut, 
entladet  alsdann  gleichzeitig  durch  alle  vier  Proben  eine  Leydeneb  Flasche  und 
ermittelt  unter  dem  Mikroskop  Wei  einer  gewissen  Anzahl  von  Entladungen  den 
Zeitpunkt,  wo  das  Blut  lackfarbig  wird.  Die  zeitliche  Differenz  in  dem  Auftreten 
dieser  Erseheinung  in  den  Capillaren  gibt  den  Maassstab  fiir  die  specifische 
Resistenz,  beziehungsweise  den  Leitunuswiderstand  des  Blutes. 

VI.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  auf  ungeformte  (amorphe) 

Bestandtheile. 

Hieher  gehoren  die  „ElementarkOrnchen"  (ZiMMERMANN'sche 
Korperchenj ,  beziehungsweise  Kornchenhaufen,  welche  durch  Zerfall  aus  weissen 
Blutkorperchen  (Riess),  oder  Blutplattchen  (Bizzozeko),  oder  Hamatoblasten  (Ledbe) 
liervorgehen ;  vielleicht  auch,  wenn  Lowit's  Anschauung  die  richtige  ist,  die  so- 
genannten  Blutplattchen.  Naheres  dartiber  enthalt  der  Artikel  „ Blutplattchen". 

Auch  Fetttropf chen  kommen  bisweilen  im  Blute  als  Zeichen  soge- 
nannter  Lip  ami  e  vor.  Sie  sind  an  ihren  scharfeontourirten  Randern  und  ihrem 
glanzenden  Centrum  von  anderen  Bestandtheilen  zu  unterscheiden.  Naheres  s.  unter 
„  Blut  anoma  lien". 

Als  Ausdruck  der  Melanamie  findet  man  im  Blute  in  wechselnder 
Menge  unregelmassig  geformte  schwarze  oder  braune  Pigmentkornchen,  entweder 
i'rei  im  Blute  schwimmend,  oder  in  rothe  und  weisse  Blutkorpercben  eingeschlossen. 
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Niclit  zu  verwechseln  sind  diese  mit  schwarzlichen  Partikelchen ,  die  haufig  aus 
der  Luft  in  das  Blutpraparat  gelangen. 

VII.  Mikroskopie  der  Parasiten  des  Blutes. 

Der  Nachweis  des  gelegentlichen  Vorkommens  pathogener  Spalt- 
pilze  im  Blute  ist  fiir  eine  Anzahl  von  Infectionskrankheiten  (Miliartuberculose, 
Septicopyemic,  Influenza  etc.)  bereits  geliefert.  In  der  Mehrzahl  wird  sicb  aber 
die  Diagnostik  in  dieser  Ricbtung  mit  der  bacteriologiscben  Untersucbung  der 
Se-  und  Excrete  zu  befassen  haben,  in  welchen  positive  Befunde  leicbter  zu  ge- 
winnen  sind  als  im  Blute.  Wir  werden  uns  daber  in  der  Regel  nur  da  zur 
Untersucbung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen  veranlasst  sehen,  wo  diese  alleinigen 
oder  besonders  sicberen  Aufschluss  fiber  die  Diagnose  gewahrt,  weil  die  frag- 
licben  Mikrophyten  nur  oder  vorzugsweise  leiclit  im  Blute  gefunden  werden. 

In  erster  Linie  seien  bier  die  Parasiten  erwiihnt,  auf  deren  Nachweis  sicb 
die  Diagnose  der  Feb r is  recurrens  stiitzt,  der  von  Obermeier  entdeckten 
S  p  i  r  i  1 1  e  n  (Spirocbaete  Obermeieri).  Es  sind  iiberaus  blasse,  bomogene,  korkzieher- 
artig  gewundene  Fasern,  16 — 40  [a  lang,  welche  nur  im  Blute  vorkommen  und 
bier  lebbafte  Bewegung  zeigen  (Fig.  97).  Am  zablreiebsten  vor  und  wahrend 
des  Fieberanfalles ,  verscbwinden  sie  wahrend 
der  Entfieberung  meist  scbon  vor  beendeter  Krise. 
Hire  Menge  geht  nicbt  immer  parallel  der  Inten- 
sity des  Riickfalltyphus.  Einmaliges  Feblen  ist 
kein  Gegenbeweis  gegen  Recurrens ,  dauerndes 
Feblen  der  Spirillen  bei  baufigen  Untersuchungen 
lasst  Riickfalltyplius  ausscliliessen.  Um  die  Spiro- 
ckaten  zu  erkennen,  was  scbon  obne  Immersions- 
linse  gelingt,  soil  man  auf  uuerwartete  Bewe- 
gungen  der.  Blutkiirpercben  im  Praparate  acbten, 

Aveldie,   haufis:  VOn  den  Spirillen  mitgetbeilt  ,   die      Recurrens-Spirinen,  Spirocbaete  Ober- 
ivt-1.     j  .     -,  .,?      -r-r     ..    ,  meieri.  (Nach  Ziegler.) 

.Nabe  derselben  verrathen.  Anderwemge  Verande- 

ningen  des  Blutes  bei  Recurrens,  wie  das  Vorkommen  von  grossen  Protoplasmazellen 
mimI  Protoplasmakorperchen  etc..  sind  von  nebensachlicher  diagnostischer  Bedeutung. 

Ebenfalls  bisher  nur  im  Blute  nacbgewiesen  sind  die  Krankheitserreger 
der  Malaria,  die  sogenannten  Malariaplasmodie n  (s.  d.). 

Beziiglicli  der  animalischen  Parasiten  des  Blutes  s.  „H a  mat o  z o e n". 

In  Bezug  auf  den  Nacbweis  von  .Spaltpilzen  im  Blute,  wie  der  Milz- 
brand-,  Tuberkel-,  Typhus-,  Syphilis-.  Lepra-,  Rotzbacillen ,  verschiedener  Coccen- 
formen  bei  septiscben  Processen ,  sowie  der  von  Frankenhauser  und  Eichhorst 
bei  pernicioser  Aniimie  beobachteten  Mikroben  muss  auf  die  betrett'enden  Artikel 
verwiesen  werden. 

VIII.  Mikroskopie  zum  Nachweise  von  Blut  in  Se-  und  Excreten,  sowie  zu 

forensischen  Zwecken. 

Blut  im  Sputum,  im  Harn  ,  im  Erbrochenen ,  im  Stuhl ,  in  Exsudaten 
und  Transsudaten  lasst  sich  meist  scbon  makroskopisch  erkennen.  Im  Zweifels- 
falle  gibt  neben  den  chemischen  und  spectroskopisehen  Prolien  das  Mikroskop 
den  Entscheid  (s.  „Blutproljen").  Das  Gleiche  gilt  von  Blutflecken,  die  zu  foren- 
sischen Zw  ecken  einer  Untersuchung  unterzogen  werden  (s.  „Blutnachweis,  foren- 
siscb").  Auch  die  spectroskopische  Diagnose  des  Blutfarbstoffes  wird  anderorts 
(s.  „Blutproben")  behandelt.  Hier  sei  dieselbe  nur  insoweit  erwalmt,  als  dabei 
der  Gebrauch  des  Mikroskopes  in  Frage  kommt.  Die  Vereinigung  des  Spectral- 
apparates  mit  dem  Mikroskop  hat  zwei  Vorziige  vor  den  einfachen  Spectroskopen. 
Einmal  ist  die  Einstellung  und  Handbabung  fiir  den  mit  dem  Mikroskope  Ver- 
trauten  einfacber,  sodann  lassen  sich  unter  Zuhilfenabme  des  Mikroskopes  die 
kleinsten  Mengen  von  Blut  zur  Spectralanalyse  verwenden. 
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Indem  wir  also  beziiglich  der  spectroskopischen  Untersuchung  des  Blutes 
im  Allgemeinen  auf  „Blutproben"  verweisen,  beschreiben  wir  hier  nur  die  niikro- 
spectroskopische  M e t h o d e  der  Blutuntersuchung  an  der  Hand  des 
Mikrosp  ectroskop  es  (Spectraloculars)  nach  Abbe.  —  (Der  Apparat  wird 
von  der  Firma  Gael  Zeiss  in  Jena  geliefert.) 

Der  ganze  Apparat  (Fig.  98  u.  99)  wird  wie  ein  gewohnliches  Ocular  in 
den  Tubus  eines  Mikroskopes  eingesteckt  und  mittelst  der  Klemmschraube  M  fixirt. 
Das  zu  untersuchende  Blutpraparat  oder  andere  Objeete  werden  in  iiblicher  Weise 
auf  den  Objeettisch  gebracht.  Blutlosungen  konnen  in  einem  Uhrschalchen  oder 
bei  starker  Verdiinnung ,  die  eine  dickere  Schicht  benothigt ,  in  einem  Glas- 
kastcken  auf  den  Objeettisch  gelegt  werden.  Besitzt  das  Praparat  grossere  Aus- 
dehnung ,  so  braucht  man  gar  kein  Objectiv ;  andernfalls  verwendet  man  ein 


Fig.  98. 


Fig.  99. 


Mikr o- S p e ct ro sk op  nach  Abbe.i 
Querschnitt  durch  den  ganzen  Apparat. 
O/2  natllrl.  Grbsse.) 


Mikro-Spect,  roskop  nach  Abbe. 
Spaltmeehanik  allein.  (Aufriss.  Natitrl.  Grosse.) 


moglicbst  schwaches  Objectiv  mit  grosser  Oeffnung.  Nur  ziir  Untersuchung  mikro- 
skopisch  kleiner  Objeete ,  etwa  einzelner  BlutkSrperchen,  sind  starke  Linsen  er- 
forderlich.  Das  Spectralocular  setzt  sich  a  us  zwei  Theilen  zusammen,  von  welchen 
der  obere,  wie  axis  Fig.  98  ersichtlich,  aus  einer  cylindrischen  Hiilse  Q  besteht, 
welcbe  ein  (AMici'sches)  Prisma  entbalt  und,  nachdem  der  Sperrhaken  L  gelost 
ist,  sich  durch  Drehung  urn  den  excentrischen  Zapfen  K  bei  Seite  schlagen  lasst. 
Der  untere,  feststehende  Theil  enthalt  in  der  zwischen  Sammellinse  und  Augen- 
glas  befindlicben  Trommel  A  den  regulirbaren  Spalt ,  sowie  ein  Vergleichs prisma 
(Spiegel),  welches  die  Halfte  des  Spaltes  deckt ,  aber  jederzeit  durch  eine  Hebel- 
vorrichtung  entfernt  werden  kann.  Die  Lange  und  Breite  des  Spaltes  kann  durch 
eine  aus  Fig.  99  ersichtliche  Mechanik  so  regulirt  werden,  dass  das  Bild  des  zu 
untersuchenden  Praparates  den  Spalt  ganz  ausfiillt,  Nebenlicbt  also  vollig  aus- 
geschlossen  und  die  Breite  des  Spaltes  der  Farbungsintensitat  des  Praparates 
angemessen  ist.  Der  spiegelnden  Flache  des  Vergleichsprisma  gegentiber  beflndet 
sich  in  der  Trommel  A  eine  runde  Oeffnung ,  durch  welche  man  entweder  zur 
Herstellung  des  Yergleichsspectrum  reines  Sonnen-  (oder  Dampen-)  Licht  einfallen 
oder  auch  dieses  erst  ein  zum  Vergleich  dienendes  anderes  Praparat ,  z.  B.  nor- 
males  Blut ,  passiren  lasst.  Zur  Befestigung  des  Praparates ,  dessen  Spectrum 
mit  Hilfe  des  Vergleichsprisma  beobacbtet  werden  soil ,  ist  aussen  an  der 
Trommel  A  f   der  runden  Oeffnung  gegentiber ,   ein  kleiner  Bock  mit  federnden 
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Klammern  (auf  Fig.  98  nicht  sichtbar)  angebracht.  Man  stellt  nun,  nach- 
dem  der  obere  Tlieil  des  Apparates  (Hiilse  Q)  bei  Seite  geschlagen  1st,  das  Pra- 
parat  auf  den  Objecttisch,  bei  recht  weit  geoffnetem  Spalte,  in  gewohnter  Weise 
ein,  wahrend  zunachst  das  Vergleichsprisma  unbeniitzt  bleibt.  Nun  schliesst  man 
das  Praparat  mittelst  der  Stellschrauben  H  und  F  (Fig.  99)  richtig  zwischen  die 
Backen  des  Spaltes  ein,  drelit  dann  die  Hiilse  Q  in  die  Achse  des  Oculars  zuriick 
und  befestigt  sie  mit  dem  Sperrhaken  L.  Das  nun  sichtbare  Spectrum  des  Prii- 
parates  auf  dem  Objecttisch  wird  durch  Verstellen  der  Ocularlinse  mciglichst 
scharf  eingestellt  und  eventuell  neben  demselben  durch  Vorschieben  des  Ver- 
gleichsprisma das  Vergleichsspectrum  entworfen.  Endlich  kann  man  noch  durch 
den  Spiegel  0  (Fig.  98)  Licht  in  den  Tubus  NR,  der  bei  N  eine  auf  Glas 
photographirte  Scala  enthiilt,  einfallen  lassen  und  hiedurh  diese  Scala  (virtuell) 
auf  das  Spectrum  projiciren.  Mittelst  dieser  Scala  lasst  sich  die  Wellenlange  des- 
jenigen  Spectralbezirkes,  auf  welcken  die  zu  beobachtenden  Streifen  fallen,  aufs 
Genaueste  (in  Bruchtheilen  eines  Mikromillimeters)  angeben. 

Fiir  unsere  speciellen  Zwecke  ermoglicht  diese  Scala  eine  genaue  Be- 
stimmung  der  Lage  der  Absorptionsstreifen  des  Blutes  (zwei  Streifen  zwischen 
D  und  E  fiir  Oxyhemoglobin  etc.).  Noch  einfacher  aber  ist  es ,  die  Stellung  der 
Streifen  durch  Vergleich  mit  .einer  Losung  von  Oxy-,  Meth-,  reducirtem  Hamo- 
-•loliin  etc,  (lessen  Spectrum  mittelst  des  Vergleichsprima  daneben  entworfen  wird, 
zu  ermitteln.  Dem  ABBE'sehen  Apparate  werden  eine  Anzahl  lithographirter 
Scaler)  zum  Einzeiehnen  der  jeweiligen  Befunde  beigegeben.  Stintzing. 

Bbttger'sche  Probe,  s.  II  ar  mint  er  such  une. 

Borborygmi  (PopPopuypg,  Lautnachbildung),  Kollern,  Poltern,  Gurren, 
ist  ein  Sammelbegriff  fiir  verschiedene  Gerausche,  welche  im  Magen  und  Darm 
entsteben  und  durch  die  besehleunigte  Locomotion  von  Gasen  oder  Hiissigem  und 
gasfSrmigem  Inhalt  hervorgerufen  werden.  Je  nachdem  ersteres  oder  letzteres  der 
Fall  ist,  lent  man  trockene  (Gurren)  oder  feuchte  und  gurgelnde  Gerausche 
Kollern  und  Poltern).  Im  Magen  entstehen  nur  Gurrgerausche.  Es  gibt  Viele, 
welche  durch  hastiges  Einziehen  und  Hervorwolben  des  Abdomens  lautes  Gurren 
im  Magen  auch  wiUkiirlich  erzeugen  konnen.  Die  Bedingung  fiir  die  Entstehung 
desselben  ist.  dass  der  Magen  leer  sei  und  nur  Luft  allein  enthalte.  Pathognomische 
Bedentuue  besit/t  <  -  cbensowenig  wie  die  Gurrgerausche  im  Unterleib,  die  man 
zuweilen  durch  Druck  oder  Massage  erzeugen  kann,  indem  man  die  in  einer 
Darmpartie  enthaltenen  Gase  zu  einem  Ortswechsel  zwingt  (Ileocoealgurren).  Im 
Darm  entstehen  spontan  B.  in  der  Weise,  dass  sich  in  demselben  lebhafte 
peristaltisclie  Bewegungen  einstellen,  wodurch  die  fliissigen  und  gasformigen 
Contenta  rasch  weiterbefordert  und  durcheinander  geriittelt  werden. 

Die  B.  sind  laute,  zumeist  schon  aus  einiger  Entfernung  horbare 
Gerausche,  welche  man  auch  mit  der  aufgelegten  Hand  durch  die  Bauchdecken 
durchftihlen  kann.  Im  Darm  linden  wir  sie  stets  im  causalen  Zusammen- 
hang  mit  lebhafteren  peristaltischen  Bewegungen,  aus  welcher  Ursache  immer 
diese  letzteren  zu  Stande  kommen ;  in  erster  Beihe  beim  acuten  Darm- 
catarrh,  mag  derselbe  durch  abnorme  Beschaffenheit  der  Nahrung,  durch 
medicamentose  Stoffe,  durch  Erkaltung  oder  durch  andere  Schadlichkeiten  hervor- 
gerufen sein.  Sie  gehen  gewohnlich  in  Begleitung  von  Unterleibsschmerzen,  Kolik 
den  flussigen  Stuhlentleerungen  voran,  wobei  sie  zuweilen  einen  polternden  Charakter 
annehmen.  Beim  chronischen  D  a r m  c  a  t a r  r  h  stellen  sie  sich  immer  nach 
neuerlichen  Diatfehlern  ein ;  manchmal  geniigt  es  iiberhaupt  Speisen  oder  Getranke 
einzufiihren ,  um  sie  hervorzurufen.  Sie  kommen  bei  der  Dysenterie  vor 
als  Vorlaufer  und  Begleiterscheinung  der  dysenterischen  Stiihle.  Auch  bei  Ver- 
engerungen  des  Darmes  konnen  sie  beobachtet  werden.  Man  kann  namlick 
oberhalb  des  Hindernisses  lebhafte  Contractionen  in  einzelnen  Darmpartien 
sehen,   und   diesen   entsprechend   konnen  B.   deutlich   hSrbar  werden.   Es  ist 
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ferner  zu  erwahnen,  class  sie  auch  bei  der  Blei-  mid  Kupferkolik  zu  hOren 
sind.  Endlich  sind  sie  eine  haufige  Erscheinung  bei  Nerv 6 sen,  H y  s t e r i s  c h  e n 
und  Hypochondern,  und  olme  gerade  schmerzhaft  zu  sein,  bilden  sie  ftir 
die  Betreffenden  die  Quelle  fortwahrender  Belastigung  und  Beunruhigung.  Man 
findet  Individuen ,  bei  denen  jede  psychisebe  Erregung  eirien  formlichen  Aufruhr 
in  den  Darmen  bervorruft  und  niebt  selten  beklagen  sieb  die  Kranken  —  es 
sind  dies  zumeist  weibliche  Patienten  — ,  dass  sie  in  Folge  der  bei  ihnen  auf- 
tretenden  lauten  und  storenden  Gurrgerausche  gezwungen  sind,  jede  Gesellschaft 
zu  meiden.  Macben  sieb  die  Gase,  welche  dieselben  verursachen,  nach  oben  oder 
unten  Luft,  dann  verschwinden  die  Gerausche  zeitweilig,  am  jedoeb  bald  wieder- 
zukebren.  Cseri. 

Botriocephalus,  s.  Darmparasiten. 
Botulismus.  s.  P  t  o  m  a  if  n  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g-. 

BraChialneuralgie.  Bei  der  B.  konnen  alle  sensiblen  Verbreitungs- 
bezirke  der  N erven  der  unteren  Cervieahvurzeln  ergriffen  sein.  Man  kann  die 
Affection  selten  im  Bereich  eines  b  e  s  t  i  m  m  t  e  n  Nerv  en  loealisirt  sell  en  - 
ein  Umstand ,  der  seinen  Grund  wahrscbeinlich  in  den  zahlreichen  Anastomosen 
hat ;  doch  kommen  bisweilen  isolirte  Neuralgien  im  Gebiete  des  Radialis  und  Ulnaris 
vor.  ,,Ziendich  haufig  ist  der  N  e  r  v  u  s  c  u  t  a  n  ens  b  r  a  e  h  i  i  inter  n  u  s  betheiligt, 
in  dessen  Zusammensetzung  auch  die  vorderen  Aeste  der  obersten  Brustnerven 
theilweise  mit  eingehen.  Der  Schmerz  verbreitet  sieb  dabei  an  der  inneren  Seite 
des  Oberarmes  Ins  zum  Ellbogen  abwarts.  Weit  seltener  sind  neuralgisebe  Sensationen 
in  der  Haut  der  binteren  ausseren  Seite  des  Oberarmes,  welcbe  von  A  est  en  des 
N.  c  i  r  c  u  m  f  1  e  x  u  s  und  m  u  s  c  u  1  o  c  u  t  a  n  e  u  s  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  wird. 
Auch  isolirte  Neuralgien  in  den  Vorderarmen  sind  seltene  Erseheinungen"  (Eulen- 
burg).  Man  wird  die  isolirten  Neuralgien  unschwer  erkennen,  wenn  man  sieb  die 
Art  der  Vertbeilung  der  Hautnerveniiste  vor  Augen  halt. 

Die  Aeste  der  Haut,  welcbe  vom  N.  radialis  staminen  (wir  folgen  nun 
den  Angaben  Danger's)  sind  1.  die  Nervi  cutanei  et  antibrachii  externi, 
die  fiber  dem  Ursprung  des  Brachioradialis  subcutan  werden.  2.  Die  Nervi 
cutanei  manus,  die  sieb  erst  am  unteren  Ende  des  Radius  entbiindeln.  Fiinf 
Rami  digit  ales  vertbeilen  sieb  in  der  Haut  der  ersten  drei  Finger  und  endigen 
am  zweiten  Fingergelenke. 

Aus  dem  N.  m  u  s  c  u  1  o  -  c  u  t  a  n  e  u  s  sta mint  der  N.  a  n  t  i  b  r  a  c  b  i  i  e  x- 
ternus,  der  zur  Haut  der  palmaren  und  radialen  Seite  des  Vorderannes  geht 
und  mit  den  Endasten  des  Radialis  die  Haut  des  Handriiekens  und  Daumenballens 
versorgt.  Die  Haut  der  medialen  Oberarmseite  versorgt  der  Nerv  us  cutaneus 
b  r  a  e  b  i  i  inter  n  u  s. 

Der  N.  c u  taneus  a n t  i b r  a c h i i  in  t e  r  n u s  verzweigt  sich  bis  zum 
Handgelenke  palmarwarts  und  ulnarwarts  in  der  Haut  des  Vorderarmes. 

Aus  dem  Median  us  stammt  der  R.  palmar  is  iiber  dem  Handgelenke 
und  die  Rami  digita  les,  welcbe  in  den  Interdigitalfalten  subcutan  werden  und 
die  Pulpa  der  Fingerspitzen  und  die  Dorsalflache  der  zwei  letzten  Fingergheder 
versorgen.  Der  Ulnaris  vertheilt  Zweige  an  die  Haut  der  Hand  und  der  Finger 
palmarwarts  bis  an  den  Ring-finger,  dorsalwarts  bis  an  den  Mittelfinger. 

Die  B.  ist  eine  niebt  seltene  Erkrankung,  die  das  weibliche  Gesehlecht 
melir  als  das  mannlicbe  betrilft. 

Als  ibre  Urs ache  wird  oft  E r k ;i  1 1 u n g  genannt;  sie  zeigt  sieb  niebt 
selten  als  Theilerscheinung  der  N  e  ura  s  t  b  en  i  e  oder  Hysteric  und  der 
traumatischen  Ne arose.  Aetiologisch  scheinen  oft  toxisebe  Sub- 
stanzen  (Arsen,  Alkohol,  Blei  etc.)  zu  wirken.  Hie  und  da  ist  die  B.  ein  Symptom 
des  D  i  a  b  e  t  e  s  oder  der  N  e  p  h  r  i  t  i  s. 

Der  Armsehmerz  wird  nicht  selten  von  I  n  f  ec  t i  o  n  s kr  a  nk  b  ei  t en 
hervorgerufen :   namenthch  die  Lues  dtirfte  oft  betheiligt  sein.   Die  Tuber- 
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c  u  1  o  s  e  seheint  auch  hie  und  da  die  Neuralgie  zu  erzeugen.  Seltener  ist  sie  im 
Verlaufe  a  cuter  Infectionskrankheiten,  unter  denen  vielleicht  die  In- 
fluenza und  die  Malaria  am  haufigsten  diesbeziigliche  Symptome  hervorrufen. 
Nicht  selten  sieht  man  ferner  Armschmerz  im  Verlaufe  des  a  cut  en  Gelenks- 
rheumatismus,  viel  haufiger  kommt  es  jedoch  zu  solchen  A  n  f  a  lien  bei  den 
chronischen  Schwellungen  der  Fingergelenke. 

Es  ist  begreiflieh,  dass  locale  Lasionen  des  Plexus  brachialis  audi 
zu  heftigen  Schmerzen  fiihren  konnen :  heftiger  D  r  u  c  k  auf  den  N erven,  zufallige 
Drucklasionen  oder  solche  bei  Verbanden ,  bei  Driisentumoren,  Wirbelcaries ,  bei 
Verdickungen  der  Knochen,  Luxationen  und  Fracturen,  Hieb-,  Stich-  und 
Schusswunden ,   Aneurysmen,   Neuromen,  verbreiteten  Phlegmonen. 

Haufig  kann  man  jedoch  Falle  sehen,  wo  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  ,  die  nicht 
den  Plexus  betroffen,  doch  zu  heftigen  Armschmerzen  fiihren:  so  z.  B.  Lasionen 
des  Gelenkes,  Verwundungen  an  den  Fingern,  kleine  operative  Eingriffe  etc.  Man 
sprach  dann  oft  von  Neuritis  ascendens  und  descendens,  doch  ist  man  in  neuerer 
Zeit  geneigt,  manche  dieser  Falle  den  traumatischen  Neurosen  anzureihen,  und 
tnatsachlich  gelang  es  nun  auch  in  einer  ganzen  Reihe  solcher  Falle  neben  den 
Nervensymptomen  am  Anne  noch  solche  an  den  anderen  Korperstellen  nachzu- 
weisen ,  ferner  Storungen  des  Geschmack-  und  Geruchsinnes ,  sowie  bedeutende 
Gesichtsfeldanomalien  etc. 

Armschmerz  ist  ferner  eine  Theilerscheinung  (oder  Ursache?)  vieler 
Beschiif  ti  gungsneu  ro  s  en  (Schreibkrampf,  Clavierspielerkrampf  etc.),  ferner 
tritt  er  sehr  oft  bei  jenen  eigenthumlichen  Sensibilitatsneur  osen  der 
Ar bei t er i  na  e n  auf,  welche  Nothnagel  zuerst  beschrieben  hat.  Es  ist  dies 
eine  Affection,  die  mit  unangenehmen  Parasthesien  in  den  Fingerspitzen  beginnt, 
zu  denen  sich  vasomotorische  Storungen  gesellen.  Diese  Erkrankung  ist  oft  von 
heftigen,  namentlich  Nachts  exacerbirenden  Brachialgien  begleitet. 

Die  Armneuralgie  kann  oft  die  Theilerscheinung  der  Polyneuritis 
sein;  sie  kommt  bisweilen  bei  der  Tabes  und  bei  der  progressive!!  Para- 
lyse vor.  Hie  und  da  ist  sie  vielleicht  cerebralen  Ursprunges,  so  namentlich 
bei  der  Hemiplegie. 

Armschmerz  (namentlich  in  der  linken  Seite)  kommt  ferner  bei  den  ver- 
schiedensten  Herzaffectionen  vor  und  ist  ein  haufiger  Begleiter  des  steno- 
cardischen  Anfalles. 

Das  Hauptsymptom  des  uns  beschaftigenden  Leidens  ist  der  meist  sehr 
heftige  Schmerz.  Derselbe  kann  paroxysmal  auftreten,  selten  bindet  er  sich 
an  bestimmte  Stunden.  Haufig  ist  er  iiber  den  ganzen  Tag  verbreitet,  selten  gleich- 
massig,  sondern  meist  bald  steigernd,  bald  nachlassend.  In  der  Nacht  gelangen 
die  Beschwerden  oft  zu  unertraglicher  Hohe.  In  schmerzfreien  Zeiten  werden  die 
Kranken  oft  von  eigenthiimlichen  Parasthesien  (Kriebeln) ,  vom  Gefuhle  der  Er- 
starrung  gequalt.  Die  Schmerzen  sind  oft  nur  in  einem  Arm ,  doch  sind  doppel- 
seitige  durehaus  nicht  selten.  Bei  letzteren  ist  der  Schmerz  einer  Seite  gewohnlich 
iiber  die  andere  iiberwiegend.  Von  den  anderen  Complicationen  seien  die 
Schmerzen  im  Nacken  (Cervicooccipitalneuralgie)  erwahnt ,  ferner  die  Schmerzen 
an  der  entsprechenden  Brustseite,  sowie  im  Gesichtc. 

Druckpunkte  kommen  ziemlich  oft  vor;  folgende  sind  nach  Valleix, 
Erb  und  Seeligmuller  die  haufigsten:  1.  Bei  Neuralgie  des  ganzen  Plexus  die 
Oberschliisselbeingrube  und  die  Achselhohle;  2.  bei  Neuralgie  des  N.  axillaris 
die  Stelle,  wo  dieser  Nerv  zwischen  dem  M.  teres  major  und  minor  hervor- 
tritt;  3.  bei  Neuralgie  des  N.  radialis  vor  Allem  die  Umschlagsstelle  desselben 
am  Oberarm  in  der  Mitte  zwischen  Ansatz  des  M.  deltoideus  und  Condylus 
externus;  4.  bei  Neuralgic  des  N.  ulnaris  die  Rinne  am  Condylus  internus ;  5.  bei 
der  Neuralgie  des  N.  medianus  der  innere  Rand  des  Biceps,  die  Ellenbeugen-  und 
Handgelenksgegend ;  6.  bei  Neuralgien  der  Hautnerven  sind  besonders  die  Stellen, 
wo  dieselben  aus  der  Fascie  hervortreten ,  empfindlich,  so  der  Cutaneus  medius 
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am  unteren  Drittel  des  Vorderarmes.  In  einzelnen  Fallen  wurde  Wirbeldruck- 
empfmdlichkeit  constatirt. 

Von  motorischen  Erscheinungen  lasst  sicli  meist  eine  gewisse 
Herabsetzung  der  Kraft  nacliweisen ,  die  oft  nur  geringfiigig ,  in  scbweren 
Fallen  jedoeh  aueh  sehr  hochgradig  sein  kann.  Daneben  bestebt  hie  und  da 
leiebter  Tremor. 

Die  Sensibilitat  ist  in  den  leiebteren  Fallen  mu- wenig  berabgesetzt ; 
dagegen  bestebt  oft  H  y  p  e  r  a  1  g  e  s  i  e.  Einmal  constatirte  icb  Verlangsamung  der 
Leitung.  Die  Haut  an  den  Handen ,  bisweilen  aucb  anderen  Stellen  des  Armes 
erscheint  leicbt  gedunsen,  hie  und  da  entwickelt  sicb  aueb  deutlicbes  Oedem.  Die 
Hand  verfarbt  sicb  in  einzelnen  Fallen  blaulicb,  ibre  Tern  per  atur  kann  erhoht 
oder  erniedrigt  sein ;  daneben  tritt  hie  und  da  Hyperhidrosis  auf  (Erb). 

Die  Finger  nebmen  im  Verlauf  der  B.  oft  einen  eigenthiimlichen  G 1  a  n  z 
an  (Glossy  fingers),  es  bilden  sich  Veranderungen  an  den  N age  In,  es  entwickelten 
sich  in  einigen  Fallen  aueb  Blasen,  im  Bereicbe  des  Armes  konnen  aucb  Herpes- 
eruptionen  auftreten.  Nicht  selten  kommt  es  zur  Atropbie  einzelner  Muskeln. 

Fur  diese  scbweren ,  mit  Atropbie  und  scbweren  Sensibilitatsstorungen 
einhergehenden  Falle  sind  wir  wohl  berechtigt,  Neuritis  als  an  a  to  mis  ekes 
Substrat  anzunehmen,  besonders  wenn  die  Affection  fieberbaft  auftritt. 

Die  Neuritis  kann  sehr  acut  beginnen,  es  sind  sogar  Falle  bekaunt,  die 
apoplectiform  einsetzteu.  Dock  sind  die  ganz  langsam  entstebenden,  chroniscb  ver- 
laufenden  Formen  entsebieden  baufiger. 

Differentialdiagnostisch  kommt  die  Erkrankung  der  Gelenke  in 
Betracbt;  eine  solcbe  kann  man  erst  nacb  sorgfaltiger  Untersucbung  der  Arti- 
culationen  ausscliliessen.  Ferner  der  Muskelrbeumatismus,  der  diagnostieirt 
werden  muss,  wenn  die  Muskeln  diffus  druckempfindlicb  sind,  wenn  keine  Nerven- 
druckpunkte  nacbzuweisen  sind,  wenn  die  Sensibilitat  intact  ist.  Hat  man  es  aber 
thatsachlioh  mit  einer  Brachial  gie  zu  tbun,  so  ist  die  Diagnose  nocb  nicbt 
erscbopft.  Man  bat  das  Herz  zu  untersucben,  ob  dort  nicbt  die  Ursache  liegt. 
Man  priife ,  ob  nicbt  W  i  r  b  e  1  c  a  r  i  e  s  oder  eine  andere  Wirbelaffection  vor- 
liegt.  Man  untersucbe  den  Urin  auf  Eiweiss  und  Zucker,  man  forscbe  nacb 
Tuber culose  oder  Lues;  man  frage  sicb,  ob  nicbt  Alkobolismus  oder  sonst 
Einntisse  toxiscber  Substanzen  (Tremor  —  Bleisaum  etc.)  zu  flnden  sind. 
Nun  untersucbe  man  fernerbin  das  Nervensystem :  man  ricbte  sein  Augenmerk 
darauf,  ob  Neurastbenie  oder  Hysterie  oder  vorangegangenes  Trauma 
nacbzuweisen  ist.  Liegt  letzteres  vor,  so  sucbe  man,  ob  nicbt  weitere  Erscbeinungen 
der  traumatischen  Neurose  (s.  d.)  zu  eruiren  sind.  Man  frage ,  ob  der  Patient 
sich  in  irgend  einer  Weise  iiberanstrengt  bat.  Nun  gehe  man  an  den  Arm  und 
f abnde  auf  allenfalls  vorliegendes  Aneurysm  a,  Lymphdriisenschwellung 
oder  andere  Turn  or  en.  Aus  der  Anamnese  kann  bervorgehen,  ob  die  Krank- 
heit  fieberbaft  eingesetzt  bat  und  ob  ibr  eine  acute  Infectionskrankheit  voraus- 
gegangen  ist. 

Man  versaume  endlicb  nicht,  nach  den  Symptomen  der  Tabes  oder  pro- 
gressiven  Paralyse  (s.  d.)  zu  sucben.  v.  Frankl-Hochwart. 

Brachycephalie  ({Y^/yc,  kurz).  Seit  Retzius  sen.  ist  es  Sitte  geworden, 
die  menschlichen  Rassen  je  nacb  dem  Verbaltnisse  des  „grossten  Breitendurcb- 
messers"  zum  „grossten  Langendurcbmesser"  des  Scbadels  oder  des  Kopfes  in 
dolychocepbale,  mesocephale  und  brachycephale  einzutheilen.  Dieser  sogenannte 
Langen-Breitenindex  sagt  uns  aus ,  wie  viel  Procente  des  grcissten  Langendurcli- 
messers  der  grosste  Breitendurcbmesser  enthalt. 

Die  rationellste  Grenzbestimmung  ist  wohl  die  von  Welker,  der  jene 
Scbadel  als  brachycephal  bezeicbnet,  deren  Index  iiber  83*6  betragt. 

Die  deutscben  Antbropologen  bezeichnen  die  Indices  von  79 — 84  als 
brachycepbal  und  die  nocb  breiteren  Scbadel  als  hyperbracbyeepbal. 
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Broca  bezeichnet  die  Schadel  mit  dem  Index  von  80 — 83  als  subbrachy- 
cephal  und  jene  mit  hoherem  Index  als  brachyceplial. 

Manchmal  werden  jene  Schadel,  die  absolnt  breit  sind,  ohne  Rucksicht 
auf  ihr  Zahlenverhaltniss  als  brachyceplial  bezeichnet,  was  aber  nicht  correct  ist.*) 

Als  Brachycephalia  occipitalis,  bihemilateralis  oder  hemilateralis  bezeichne 
ich  einen  Ban  des  Schadels  oder  des  Kopfes,  der  dadurch  charakterisirt  ist,  dass 
die  sagittale  Achse  des  Schadels  in  seinem  Abschnitt  hinter  dem  Ohre  verkiirzt 
ist  und  dieser  Theil  auch  relativ  viel  breiter  zur  Lange  erscheint  als  ein  Normal- 
schadel.  Dieser  Zustand  findet  sich  ungewohnlich  haufig-  bei  congenitalen  Geistes- 
krankheiten,  bei  Epilepsie  und  bei  Gewalttliatigkeitsverbrechern,  sowie  uberhaupt 
excessive  Verhaltnisse  der  Indices  nach  beiden  Riehtungen  mid  excessive  Breite 
oder  Lange.  Benedikt. 

Bradylalie  (PpaSu?,  langsam  und  ly.lzw ,  spreclien).  Verlangsamte, 
stockende  Sprache,  bei  welcher  die  einzelnen  Worte  meist  miihsam,  monoton  und 
nach  unregelmassigen  Pausen  producirt  werden.  Sie  ist  eine  Begleiterscheinung 
der  Anarthrie  in  Folge  von  Lahmung,  zeigt  sich  sonst  auch  in  Zustanden  von 
Erschopfung  des  Sprachapparates  oder  bei  allgemeinen  Kachexien ,  wie  beim 
Myxodem  (s.  d.).  Freud. 

Bradyphrasie  ((fyaSus,  langsam  mid  ©pa^sw,  reden).  Langsame,  stockende 
Rede  in  Folge  von  tragem,  stockendem  Gedankengang.  Freud. 

Braune,  s.  Croup. 

Brandwunde.  s.  Verbrennung. 

Brechdurchfall  der  Kinder,  s.  Cholera  in  f  a  n t  u  m. 

Brechreiz,  s.  Erbre  ch  en. 

Brechweinstein-Vergiftung,  s.  A n t i m on-Vergift u n g. 
Bromakne,  s.  A  k  n  e. 

Bronchialasthma,  B.  A  s  t  h  m  a  bronchial  e. 

BrOnchialathmen.  Um  das  bronchiale  Athmungsgerausch  dort,  wo  es 
jiathologisch  vorkommt,  zu  erkennen  mid  demnach  in  seiner  diagnostischen  Be- 
deutung  zu  beiirtheilen,  muss  man  erst  sein  normales  Vorkommen  mid  seine  Ent- 
stehung  kennen. 

Das  „bronchiale"  Athmungsgeraiisch ,  welches  sich  als  hauchendes  Ge- 
rausch  charakterisirt,  wird  bei  der  Auscultation  des  Larynx,  bei  In-  und  Exspiration 
gehort,  ebenso  in  der  Trachea ;  weil  es  sich  noch  in  die  Bronchien  fortpflanzt,  hat 
es  statt  laryngeales  Athmen  den  Sammelnamen  bronchiales  Athmen  erhalten.  Das 
laryngeale  Gerausch  ist  in  der  Exspiration  etwas  lauter  als  in  der  Inspiration, 
eine  Erscheinung',  die  auch  bei  dem  pathologischen  Vorkommen  des  B.  wiederkehrt. 

Was  nun  die  Fortpflanzung  des  Larynxgerausches  in  die  Bronchien  be- 
trifft,  so  geschieht  sie  mit  allmalig  abnehmender  Stiirke;  in  der  Trachea  ist  es 
noch  ebenso  laut  als  im  Larynx ,  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  (in  der 
Gegend  des  vierten  Riickenwirbels)  ist  es  schon  erheblich  schwaeher,  weicher  und 
nur  noch  in  der  Exspiration  deutlich,  und  zwar  rechts  von  der  Wirbelsaule  ge- 
wohnlich  deutlicber  als  links  wegen  des  grosseren  Durchmessers  des  rechten 
Bronchus.  Von  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  pflanzt  sich  das  Gerausch  noch 
weiter  in  die  Bronchien  hinein ,  so  dass  man  es  zuweilen  auf  der  ganzen  Regio 
interscapularis ,  auch  auf  den  Regiones  supraspinatae  und  bei  sehr  energischen, 
keuchenden  Respirationen  noch  in  der  Gegend  unterhalb  der  Schulterblatter  hort. 
Ebenso  pflanzt  es  sich  bei  energischer  Respiration  auch   durch  die  Wande  des 


*)  B.  bedeutet  ja  ivortlicb.  Ktirze  des  Schadels,  und  nur  durch  geometriseh-philologische 
Confusion  ist  es  zum  Adjectiv  fur  breite  Schadel  geworden. 
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Larynx  auf  die  Regiones  supraclaviculars  fort.  Endlich  hort  man  das  Larynx- 
gerausch  fortgepflanzt  audi  oft  nocli  in  der  Regio  infraclavicularis  und  auf  dem 
oberen  Theil  des  Sternum.  Es  ist  also  das  laryngeale  Athmungsgerausch  bei 
absichtlich  se.br  verstarkter,  keuchender  Respiration  weit  verbreitet  uber  den 
Thorax  bin-bar;  dazu  triigt  zum  Theil  auch  das  bei  einer  solchen  vertieften  Re- 
spiration erzeugte  laute  Schlundgerausch  bei,  welches  ebenfalls  den  Charakter  des 
hauchenden  Gerausches,  also  den  bronchialen,  hat.  Bei  sehr  ruhiger  Athmung 
hingegen  wird  das  laryngeale  Gerausch  nirgends  am' Thorax,  ausser  an  der 
schon  genannten  Bifurcationsstelle  der  Trachea  gehort;  offenbar  wird  es  bei  seinem 
Eintritt  in  die  Lungen  bis  zum  volligen  Yersehwinden  abgeschwacht  (lurch  das 
schlecht  leitende  lufthaltige  Lungengewebe. 

Wird  hingegen  das  Lungengewebe  durch  pathologische  Drsachen  lut't- 
leer,  dann  wird  es  zu  einem  guten  Schallleiter  und  es  kann  daher  aberall,  wo 
luftleeres  Gewebe  sich  findet,  bronchiales  Athmungsgerausch  auftreten.  Ebenso 
tritt  es  auf  bei  LungenhShlen ,  wofur  neben  der  Umgebung  des  luftleeren 
Gewebes  die  Anblasung  der  Hohlenluft  (lurch  den  bei  der  Inspiration  in  die  Hohle 
hineingelangenden  und  bei  der  Exspiration  aus  ihr  heraustretenden  Luftstrom 
zur  Entstehung  wesentlieh  beitragt.  Es  ist  also  das  pathologisch  auftretende  B. 
nichts  Anderes  als  das  durch  gut  leitende  Medien  fortgeleitete  laryngeale  Athmungs- 
gerausch, es  hat  dieselbe  Eigenschaft,  wie  am  Larynx,  ist  in  der  Exspiration 
lauter,  haufig  sogar  nur  wahrend  der  Exspiration  deutlich.  Seine  sonstigen  Eigen- 
schaftea:  Scharfe  und  Weichheit,  Hohe  und  Tiefe  haben  keine  wesentliche  dia- 
gnostische  Bedeutung  (s.  a.  „Auscultation",  I,  1,  h). 

Aber  nicht  in  alien  Fallen,  wo  Lungenhohlen  und  Luftleere  des  Lungen- 
gewebes  bestehen,  tritt  B.  auf,  sondern  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  und  zwar: 

1.  Bei  Lungenhohlen  dann,  wenn  sie  genugend  gross,  der  Lungenober- 
flache  nahe  liegen  und  die  zufiihrenden  Bronchien  sowohl  mit  der  J  bible  als  mit 
der  Trachea  in  freier  Communication  stehen  ;  wo  diesc  Communication  voruber- 
gehend  durch  Schleimsecrete  verstopft  ist  ,  verschwindet  das  B. ,  erscheint  aber 
wieder  naeh  Herstellung  der  Communication  durch  Hustenstosse,  insbesondere  mit 
Expectoration. 

2.  Bei  luftleerem  Gewebe  muss  ebenfalls  cine  gewisse  Crosse  desselben 
bestehen ,  wenn  B.  auftreten  soil.  Am  gtinstigsten  liegen  hiefiir  die  Verhiiltnisse 
an  der  h  inter  en  Thoraxflache  bei  Luftleere  des  Gewebes,  weil  dort  schon  nor- 
mal das  I!,  an  der  Tracheabifurcation  vorkommt.  Man  findet  daher  unter  smi^t 
gleichen  Verhaltnissen  das  pathologische  B.  hinten  i miner  lauter  als  vorn. 

Die  Luftleere  des  Lungengewebes  wird  bewirkt  durch  Processe,  welche 
die  Luugenalveolen  infiltriren  oder  comprimiren.  Die  Infiltration  geschieht  in 
acuter  Weise  durch  die  entziindlichen  Processe  (Pneumonic),  in  chronischer  Weise 
durch  diejenigen  Processe,  die  zur  Phthisis  pulmonum  fuhren.  Die  Compression 
der  Lungenalveolen  geschieht  am  haufigsten  und  vollstandigsten  durch  grossere 
Fltissigkeitsmengen  im  Pleurasack  und  durch  Pneumothorax.  Bei  diesen  Compres- 
sionszustanden  ist  aber  B.  nicht  constant,  beziehungsweise  nur  an  denjenigen 
Thoraxstellen  wahrnehmbar  ,  wo  die  Lunge  anliegt,  also  hinten,  hingegen  nicht 
vorn,  wo  die  Lunge  von  der  Thoraxwand  durch  die  Compressionsursache  abge- 
drangt  ist. 

Obwohl  nun,  wie  aus  dem  Gesagten  hcrvorgeht,  das  pathologische  B. 
nichts  Anderes  ist,  als  gut  fortgeleitetes  physiologisches,  laryngeales  (bronchiales i 
Athmen  und  den  gleichen  Charakter  wie  das  letztere  zeigt,  so  ist  es  doch  im 
Einzelfalle  leicht ,  das  pathologische  B.  vorn  physiologischen  zu  unterscheiden. 
Diese  Unterscheidung  griindet  sich  wesentlieh  darauf,  dass  das  pathologische  P>. 
schon  bei  ruhiger  Respiration  horbar  wird.  Dazu  kommen  als  wichtige  unter- 
stiitzende  Merkmale  das  haufige  Begleitetsein  des  pathologischen  B.  von  Rassel- 
gerauschen  und  der  Nachweis  des  gedampften  Percussionsschalles  im  Gebiete  des 
B.  Dem  gegenfiber  wird  man  bei  anderen  Personen ,  bei  denen  keine  Symptome 
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auf  eine  Erkrankung  des  Respirationsapparates  hindeuten,  B. ,  selbst  wenn  es 
Lie  und  da  bei  wenig  energischer  Respiration  wahrnehmbar  wird,  fur  rein  physio- 
logisch  lialten. 

Was  nun  die  diagnostische  Bedeutung  des  pathologischen  B.  im  Einzelnen 
betriift,'  das  heisst,  ob  man  aus  ihm  allein  schon  entscheiden  konne,  ob  Luftleere 
des  Lungengewebes,  oder  ob  Lungenhbhlen  bestehen,  so  lasst  sich  dariiber  unter 
Zugrundelegung  eines  Beispiels  Folgendes  sagen :  Wenn  in  der  Regio  infra- 
clavicularis  bei  einem  Phthisiker  1  a  u  t  e  s  B.  horbar  ist,  dann  ist  eine  Hohle  da, 
denn  bei  blosser  Luftleere  ist  vorn  das  B.  niemals  sebr  laut.  Die  wichtigste 
Entscheidung  aber  geben  zu  Gunsten  der  Hohle  andere  auscultatorische  Erschei- 
nungen,  amphorisches  Athmen,  hell  klingende  Rasselgeriiusche,  sowie  das  Percussions- 
resultat  (WiNTRiCH'scher  Schallweehsel,  Bruit  de  pot  fele).  p.  Ghittmann. 

Bronchialcatarrh,  s.  B  r  o  n  c  h  i  t  i  s. 

Bronchialdrlisenschwellung.  Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man 
in  der  Kinderheilkunde  jenes  klinische  B  i  1  d  ,  welches  dureh  V" o  1  u m s- 
zunahme  der  intrathoracischen  Lymph drusen  hervorgerufen  wird. 
Von  vorneherein  ist  zu  bemerken,  dass  Vergrbsserungen  der  genannten  Driisen- 
korper  angesichts  der  engen  Beziehungen ,  welche  zwischen  diesen  und  der 
Bronchialschleimhaut  vermittelst  der  intrathoracischen  Lymphgefasse  bestehen, 
einen  ungeheuer  haufigen  anatomischen  Befund  bei  alien  moglichen  catarrhalischen 
und  entzundlichen  Afl'ectionen  des  kindlichen  Respirationsapparates  darstellen.  Docli 
ist  im  Vergleiche  zu  der  colossalen  Haufigkeit  des  anatomischen  Vorkommens 
solcher  Affectionen  die  Zahl  der  khnisch  wohl  charakterisirten  Fiille  von  B.  eine 
geradezu  verschwindend  kleine  zu  nennen.  Mit  Sicherheit  diagnosticirbar  sind  nur 
jene  wenigen  Falle,  welchen  eindeutige  objective,  physikalische 
Symptome  anliaften :  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen  sind  die  etwas  haufiger 
zu  beobachtenden  Fiille,  bei  welchen  eine  mehr  minder  grosse  Zahl  von  gleich- 
zeitig  vorhandenen  objectiven  und  subjectiven  Symptomen  in  ihrer  Concurrenz  ein 
eigenthiimliches  klinisches  Bild  hervorruft  ,  welches  wegen  der  grossen  Wichtig- 
keit  einer  friihzeitigen  diagnostischen  Auflosung  die  voile  Wiirdigung  des  Prak- 
tikers  verdient.  Fast  nur  die  durch  Tuberculose,  respective  Ver  k  it  sung 
bedingten  chronischen  Hyperplasicn  kommen  hiebei  in  Betracht.  Acute  S  c  h  w  e  1- 
lungen  der  Bronchialdrusen  fehlen  zwar  bei  keinerlei  acut  entziindlichem  Vor- 
gange  im  Bereiche  der  kindlichen  Lunge,  bieten  jedoch  wegen  der  geringfugigen, 
hieraus  resultirenden  Volumsvergrosserungen  keine  zu  einer  stricten  Diagnose 
Anhalt  gebenden  Momente.  Die  tuberculose  Drusenhyperplasie  erreicht 
manchmal  ganz  colossale  Dimensionen,  und  mannsfaustgrosse  Conglomerate  an  der 
Bifurcationsstelle  der  Trachea  und  am  Lungenhilus  sind  keine  seltenen  Vorkommnisse. 

Die  Disposition  zu  tuberculoser  Bronchialdriisenerkrankung  ist  wahrend 
des  ganzen  Kindesalters  enorm  gross,  so  dass  in  dieser  Lebensperiode  die  Haufig- 
keit des  Vorkommens  tuberculoser  Bronchialdriisenerkran- 
kungen  sogar  die  der  Lungentuberculose  iibertrifft.  In  zahlreicheu 
Fallen  ist  die  Bronchialdrusentuberculose  der  primare  tuberculose  Herd 
im  Organismus,  und  von  ihr  aus  erfolgt  erst  die  Weiterverbreitung  des  Tuberkel- 
virus  uber  den  ubrigen  kindlichen  Organismns  (Lungen,  Pleura,  Pericard,  Meningen). 

B.  geben  nur  dann  zu  eigenthumlichen  Symptomen  Anlass,  wenn  sie 
entweder  primar  als  isolirtes  Leiden  des  Kindes  bestehen ,  oder  wenn  sie  durch 
die  Intensitat  ihrer  Volumsvergrosserung  und  Einwirkung  auf  die  umgebenden 
intrathoracischen  Nachbarorgane  hervorstechende  Functionsstbrungen  veranlassen. 
Bildet  der  tuberculose  Driisenprocess  jedoch  nur  ein  Glied  in  der  Kette  einer 
universellen  kindlichen  Tuberculose,  ist  insbesondere  eine  betriichtlichere  phthisische 
Lungenerkrankung  vorhanden,  dann  gehen  die  der  Bronchialdrusenerkrankung 
zufallenden  Symptome  in  dem  complicirten  Symptomenbilde  der  tuberculosen  Ge- 
sammterkrankung  sehr  haufig  ganz  unter. 
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Die  s t r i c t e  D  i  a  g  n  o  s e  der  t u berculosen  Bronchialdriisenhyper- 
plasie  kann  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  nebst  verdachtigen  allgerneinen  Sym- 
ptomen  der  Tuberculose  und  Scrophulose  (Blasse ,  Schwachlichkeit,  Abmagerung, 
chronischer  Bronchialcatarrh,  Drusensehwellungen  am  Halse,  scrophulose  Knoehen- 
krankheiten  etc. J  auch  directe  Symptome  bestehen.  Andernfalls  beruht  die 
Diagnose ,  wenn  sie  auch  sehr  haufig  richtig  erschlossen  ist ,  lediglich  auf  der 
dureh  die  Erfahrung  berechtigten  Combination ,  dass  kauni  irgendwo  im  Korper 
eines  Kindes  tuberculose  oder  kiisige  Processe  vorkommen ,  ohne  ein  gleiehartiges 
Mitergriffensein  der  Bronchialdrusen  im  Gefolge  zu  haben  (Henoch). 

Die  Symptome  der  Bronchia  ldriisenhyperplasie  lassen  sich  in  directe 
und  entfernte  gruppiren. 

Die  d  i  r  e  c  t  e  n  Symptome  konnen  dreifacher  Ai't  sein,  erstens  \v  i  r  k  1  i  c  h  e 
physikalische  Symptome  sensu  strietiori,  also  durch  Percussion  und 
Auscultation  nachweisbar,  zweitens  Drucksymptome,  soferne  die  im  Thorax- 
raume  Lagernden  anatomischen  Gebilde  durch  vergrosserte  und  gesehwollene 
Drtisen  eine  klinisch  wesentlich  merkbare  Compression  ert'ahren  konnen,  und 
drittens  D  u  r  c  h  b  r  u  c  h  s  s  y  m  p  t  o  m  e,  wenn  erweichte  und  zerfallene  Driisenkorper 
innerhalb  des  Brustraumes  in  ein  Nachbarorgan  hinein  perforiren,  nachdcm  vorher 
durch  chronische  Entziindung  eine  Verlothung  zwisehen  Drttsenkapsel  und  Nachbar- 
organ  eingetreten  war. 

Directe  Symptome  der  ersteren  Art  sind  vor  Allem  das  Vorhandensein 
einer  Dampfung  des  Percussionsschalles  iiber  dem  Manubrium 
sterni  mit  einseitiger  oder  doppelseitiger  Ausbreitung  auf  die  unmittelbar  an- 
liegenden  Partien  der  beiden  ersten  Rippeninterstitien ,  ohne  jedoch ,  wie  bei 
Spitzeninfiltrationen ,  die  Gegend  der  iiusseren  Lungenrander  zu  erreichen.  Je 
intensiver  die  Sternaldampfung,  desto  sicherer  ist  die  Diagnose  auf  V er gross e- 
rung  der  vorderen  M  e  d  i  a  s  t  i  n  a  1  d  rii  s  e  n  zu  stellen,  doch  verdienen 
im  Kindesalter  auch  geringfugigere  Dampfungsgrade  iiber  dem  Brustbein  alle 
Beachtung,  weil  in  dieser  Lebensperiode  das  minder  machtige  Sternum  nicht  jenen 
leieht  gedampften  Eigenton  bei  der  Percussion  liefert,  wie  beim  Erwachsenen.  Even- 
tuell  sind  auch  Auscultationsanomalien  gleiehzeitig  nachzuweisen,  doch  ist  nur  Ab- 
schwachung  des  A t  h m lings g e  r ii u s c lies  in  V e  r b i n d u n g  mit  A b- 
s  c  h  w  a  c  hung  d  e  s  P  e  c  t  o  r  a  1  f  r  e  m  i  t  u  s  iiber  der  gedampften  Thoraxpartie 
als  unmittelbares  Polgesymptom  der  Drilsenhyperplasie  anzusehen ,  soferne  das 
genannte  Symptom  durch  Compression  eines  grosseren  Bronchus  seitens  eines 
anliegenden  geschwollenen  Driisenpaketes  bedingt  sein  kann. 

V e r s c h ii r f t e s  o d e r  b  r  o n c h i a  1  e s  Athrae n  riihrt  haufiger  von 
mitbestehenden  catarrhalischen  oder  Verdichtungszustanden  in  der  Lunge  her, 
als  von  einer  directen  Beeinfiussung  der  Bronchien  durch  intumescirte  Mediastinal- 
drtisen,  und  ist  demzufolge  zur  stricten  Diagnose  nicht  zu  verwerthen. 

D  rue  k  s  y  rapt  o  m  e  sind  selbstverstandlich  sehr  inconstante  Vor- 
kommnisse  und  kommen  manchmal  in  Verbindung  mit  den  eben  angefiihrten 
physikalischen  Symptomen,  viel  haufiger  jedoch  ganz  ohne  solche  vor.  Letzteres 
aus  dem  Grande,  weil  die  oberwahnten  Anomalien  der  Percussion  und  Auscultation 
aus8chliesslie.il  nur  von  den  Media stinal drtisen  abhangen,  welche  nur  einen 
kleinen  Bruchtheil  der  allenthalben  im  Brustraume  vorfindlichen  Lymphdriisen  dar- 
stellen,  von  welchen  sich  die  Mehrzahl  selbst  bei  starker  Vergrosserung  einer 
percutorischen  Bestimmung  entzieht. 

Als  Drucksymptome  sind  aufzufassen:  Schwelluug  der  Venen  am  Halse, 
Cyanose  und  Oedem  des  Gesichtes  oder  Armes,  herriihrend  von  Compression  der 
Cava  superior,  der  Vena  anonyma  oder  Subclavia.  Durch  Druck  auf  die  Luft- 
rohre  und  deren  grossere  Verzweigungen  konnen  tracheo-  und  bronchiostenotische 
Erscheinungen ,  insbesondere  aber  Athembeschwerden  und  inspiratorische  Ein- 
ziehungen  im  Scrobiculus  und  im  Jugulum  auftreten.  Durch  Compression  der 
Speiserohre  kann  es  zu  Schlingbeschwerden ,   durch  Beeinfiussung  des  Nervus 
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vagus  oder  seines  Ramus  recurrens  zu  Herz-  und  RespiratiomsstoFiingen  oder  zu 
Paresen  der  Glottismusculatur  (Heiserkeit,  einseitige  StimmbancfehmuBg-)  kommen. 
Anfalle  von  spastischem  Huston  mit  keuchhustenartigen  Inspiratiomen ,  ja  sogar 
veritable  asthmatiscbe  Anfalle  sind  in  einzelnen  seltenen  Fallen  als-  Compressions- 
syraptome  der  Yagus-Recurrensbahn  beobacbtet  worden. 

Es  wird  selbstverstandlich  Sache  genauester  Erwiigung  sein  mtissen ,  zu 
entscheiden ,  ol)  niebt  etwa  vorbandene  Puis-  und  Respirationsstorungen  durcb 
priiniire  Herz-  oder  Lungenaffectiouen  hervorgerufen  sind ,  ob  niebt  Heiserkeit 
und  Stenosenerscheinungen  durcb  tuberculose  Larynx-  oder  Trachealerkrankung 
bedingt  sind  u.  s.  w.,  und  erst  wenn  alle  moglichen  andei-weitigen ,  primaren 
anatomischen  Ursacben  besagter  Symptomgruppen  durcb  die  klinisehe  Untersucbung 
ausgeschlossen  erscheinen,  kann  an  die  Diagnose  B.  gedaeht  werden,  wenn  audi, 
sonst  nocb  anderweitige  Anhaltspunkte  fur  dieselbe  gegeben  sind. 

Durcbb ruche  erweichter  Driisenkorper  in  die  Nachbarorgane  konnen 
scbwere,  ja  lebensgefabrliche  und  todtliebe  Folgen  baben.  Perforation  in  die  Luft- 
robre  bat  scbon  zu  Erstickung,  Perforation  in  einen  grossen  Broncbus  zu  schweren, 
erst  nach  Expectoration  der  perforirten  Driisenpartikel  behobenen  Suftbcations- 
anfallen  gefiihrt.  Audi  nuisste  wiederbolt  als  ultimuin  refugium  die  Tracbeotomie 
in  ihre  Recbte  treten ,  urn  ein  obstruirendes  Stiick  einer  in  den  Bronchialbaum 
bineingeratbenen  Lympbdriise  aus  der  Luftrobre  zu  entfernen.  Durcbbrucb  in 
grosse  Gefiisse  kann  scbwere  Blutungen  zur  Folge  haben,  Dure  lib  rise  he 
k as i g e r  Driisenpartikel  in  kleinere  Venen  konnen  zu  allgemeiner 
M  i  1  i  a  r  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  f  ii  h  r  e  n.  Durchbruch  von  Tuberkelmasse  in  die  Bronchien 
dritter  und  vierter  Ordnung  gibt  zu  tuberculoser  Bronchitis  und  Peribronchitis  und 
zu  Lungentuberculose  Veranlassung  und  kann  in  einzelnen  Fallen  Cavernen  innerhalb 
des  Lungenparenchynis  vortauschen ,  wiibrend  es  sich  in  der  That  um  eine  mit 
dein  Bronchus  communicirende  Druse ncaverne  handelt.  Die  Expectoration  von 
liecrosirtem  ,  kasig  verandertem  Driisengewebe  in  Form  von  Brockeln  und  Kriimeln, 
in  welchen  das  Mikroskop  keine  elastischen  Fasern  und  keine  Reste  von  Lungen- 
p;irenchym,  vielmehr  Andeutungen  von  retieulirtem  Lymphdriisengewebe  zeigt, 
sichera  die  Diagnose  der  Bronchialdriisentuberculose  mit  cavernosem 
Zerfalle  des  Driisenparenchy ms. 

Aus  deni  Gesagten  geht  hervor ,  dass  einerseits  nur  Scliwellungen  von 
betrachtlicberer  Grosse  zu  directen  physikalischen  Symptomen  Anlass  bieten  konnen 
und  dass  doch  hinwiederum  auf  der  anderen  Seite  sehr  betrachtliche  Hyperplasien 
bestehen  konnen,  ohne  je  irgend  welche  directen  Symptome  zur  Erscheinung  zu 
bringen,  wenn  eben  die  anatomische  Lage  und  Erkrankungsform  der  veranderten 
Driisen  eine  solche  ist,  dass  sie  weder  physikalische,  noeh  Compressions-,  noch 
Durchbruchssymptome  zu  Wege  bringen. 

Zu  den  entfernteren  Symptomen  gehoren  zumeist  alle  jene,  welche 
auf  das  veranlassende  Grundleiden  Bezug  baben,  somit  alle  jene  Symptome,  welche 
den  sogenannten  scropliulos-tuberculosen  Habitus  zum  Ausdruck 
bringen  (Anamie,  zarte  Hautbeschaffenheit ,  erhohte  Disposition  zu  Catarrhen 
und  Lymphdrusenschwellungen  etc.).  Weiters  gehort  hieher  ein  chronischer 
Bronchialcatarrh,  sei  derselbe  anscheinend  genuin  oder  im  Geleite  von 
Morbillen  oder  des  K e u c h h u s t e n s,  oder  als  Theilerscheinung  einer  schweren 
rachitischen  Erkrankung  entstanden.  Zahlreiche  Falle  von  B.  verlaufen 
niunlich  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Bronchitis  im  Anscblusse  an 
die  vorgenannten  Krankheiten  unter  wechselnden  Fiebererscheinungen,  fortschrei- 
tender  Abmagerung  und  unter  gleichzeitig  sichtbarer  Anschwellung  und  Verkasung 
der  e-ervicalenund  supraclavicular  en  Lymphdr  iisen.  Der  Bronchialcatarrh 
ist  dabei  haufig  ein  trockener,  von  heiserem,  klanglosem  oder  spastischem  Husten 
begleiteter,  oder  es  kommt  im  weiteren  Verlaufe  zu  chronischer  Catarrbalpneumonie 
mit  Uebergang  in  Verkasung. 
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Der  Verlauf  der  Bronchial d  r  u  s  e  n  t u b e r c u lose  i s t  s t e t s  e i n 
chronischer,  das  Leiden  ist  haufig  lange  Zeit  hindurch  ganz  latent,  bis  ur- 
plotzlich  in  ziemlich  rascherAufeinanderfolge  raehrere  der  vorhin  abgehandelten  direct  en 
Erkrankungssymptome  hervortreten,  welclie  die  Diagnose  des  Leidens  nalie  legen 
oder  absolut  sicberstellen  und  dann  der  Situation  ein  recht  ernstes  Geprage  auf- 
drticken.  Die  directen  Symptome  s  i  n  d  e  b  e  n  n  i  e  m  a  1  s  F  r  ii  li-,  son  d  e  r  n 
leider  i miner  Spatsymptome,  denn  sic  setzen  schon  den  Bestand  hoch- 
gradiger  Volumsvergrnsserungen  oder  weit  gediehener  pathologischer  Yeranderungen 
der  Bronchialdriisen  voraus. 

In  einzelnen  Fallen  liegt  die  Sache  so,  dass  die  Bronehialdriisenverkasung 
unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Lungenpkthise  verlauft,  das  heisst ,  dass  man 
im  gegebenen  Falle  alle  allgemeinen  Symptome  hocligradiger  Lungenphthise  con- 
statiren  kann ,  als  betrachtliche  Abmagerung,  hectisches  Fieber,  Nachtschweisse, 
hartnackigen  Hasten  etc. ,  einen  entsprechenden  physikalischen  Lungenbefund 
jedoch  vermisst ,  weil  die  Verkasnng  eben  nicht  in  der  Lunge ,  sondern  in  den 
intrathoracischen  Driisen  ihren  Sitz  aufgesclilagen  bat.  Selbst  bacillares  Sputnm 
kann  ganz  ohne  Lungentuberculose  direct  von  den  Broncliialdriisen  stammen,  wenn 
eine  in  den  Bronchialbaum  erSffnete  Drfisencaverne  denselben  mit  ihrem  Secrete 
beschickt  (Beobachtung  von  Biedeet).  Ist  daher  bei  einem  Kinde  sonst  der  Ver- 
dacht  anf  Tuberculose  (lurch  hereditare  Momente,  voraufgegangene  Erkrankungen  be- 
stimmter  Art  (Maseru,  Keuchhnsten,  Catarrhalpneumonie,  scrophuloses  Exterieur  etc.) 
irgendwie  begrtindet  und  b est e lit  ein  auffallendes  Missverhaltniss 
zwis  c  h e  n  d e  r  S c  h  w  e r  e  d  e r  a  1 1  g e  m  e  in e n  E  r s c h  ein u n g  e n  u  n  d  d e  r 
Geringfiigigkeit  des  nachweislichen  localen  Lnngenbefundes, 
dann  bat  die  Annahme  einer  clii'onischen  Broncbialdriiseiihyperplasic  hnmer  v'u-\ 
Wahrscheinlichkeit  fur  sich. 

Eine  allgemein  giltige  Differentialdiagnosiik  der  Bronchialdriisenleiden 
anderen  Krankheiten  gegeniiber  zu  entwiekeln,  ist  ein  Ding  der  Unmoglich- 
keit.  Sind  doch  die  Symptome  der  B.  in  der  Kegel  so  vagc ,  dass  man  in  der 
erdriickenden  Mehrzahl  der  Falle  das  Leiden  hochstens  vermuthcn  kann.  Je  melir 
die  bier  angefiihrten  entfernten  Symptome  von  allgemeiner  Bedeutung  gleichzeitig 
in  Verliindung  mit  directen  Symptomen  der  beschriebenen  Art  angetrotFen  werden, 
desto  wahrscheinhcher  wird  die  Diagnose.  Leider  miissen  wir  uns  aber  sagen,  dass 
eine  friihzeitige  strictc  Diagnose  niemals  oder  dock  nur  ganz  ausnahmsweise  zu 
stellen  sein  wird. 

An  hang.  Nur  in  seltenen  Fallen  beruht  die  klinisch  nachgewiesene 
Bronchialdrtisenvergrosserung  wahrend  des  Kindesalters  auf  einem  anderen  als 
dem  tuberculosen  Entztindungsprocesse.  Am  ehesten  kommen  noch  durch  here- 
ditare Lues  verursachte  Drusenhyperplasien  in  Betracbt.  Viel  seltenere  Vor- 
kommnisse  sind  pseudoleukamische  Lymphome  im  Mediastinum  anticum, 
Krebs  dm-  Mcdiastinaldriisen  (Biedert)  und  Aktinomykose  derselben  (Solt- 
mann).  Die  diesbeztigliche  DiflEerentialdiagnose  ergibt  sich  aus  dm-  Beachtung  der 
dem  veraiilassenden  Grundleiden  zukommenden  allgemeinen  Symptome ,  kommt 
jedocli  fast  niemals  ernstlich  in  Erwiigung.  Ho cli singer. 

Bronchialsteine  (Bronchiolithen,  Calculi  bi  ■onchiales)  sind  innerhalb 
der  Broncbien  entstandene  Steinc  oder  steinahnliche  Concreraente. 

Entstehung.  Die  B.  entstehen  durch  Verkalkung  abgestorbener 
o  r  g  a  n  i  s  c  h  e  r  M  a  s  s  e  n.  Innerhalb  der  Bronchien  konnen  zur  Verkalkung  gelangen : 

1 .  E  i  n  g  e  d  i  c  k  t  e  und  v  e  r  k  it  s  t  e  S  e  c  r  e  t  m  a  s  s  e  n  (Schleim  und  Eiter), 
zumal  wenn  das  Secret  in  sackformigen  oder  cylindrischen  Bronchi- 
ectasien  oder  bei  Nichtbetheiligung  des  zugehorigen  Lungenabschnittes  an  der 
Respiration  in  den  Bronchien  lange  Zeit  stagnirt. 

2.  Blutcoagula,  die  von  einer  friiheren  Hamoptoe  in  den  Bronchien 
zuruckgeblieben  sind. 
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3.  Abgestorbene  Gewebsstiicke  (Knorpel- ,  Schleimhautstiicke 
u.  s.  w.) ,  die  aus  den  Bronchien  selbst  stammen  oder  in  sie  als  Fremdkorper 
aspirirt  sind. 

4.  Die  "Wand un gen  der  mittleren  und  kleinen  Bronchien 
bei  Degeneration  ihrer  Schleimhaut. 

5.  Fremdkorper,  die  in  den  Bronchien  mit  einer  Hiille  organischer 
Stoffe  umgeben  und  durch  Verkalkung  dieser  Hiille  incrustirt  werden.  (Staub- 
inhalation  ist  wohl  bei  der  Bildung  nieht  betheiligt.) 

Begiinstigende  Momente  fiir  die  Entstehung  sind: 

1 .  Reichliche  Kalkzufuhr  durch  vegetabilische  Nahrung ,  G-enuss 
von  Kreide  und  anderen  kalkreiehen  Verbindungen. 

2.  Reichliches  Frei werden  von  Kalksalzen  im  Organismus 
bei  ausgiebigem  Zerfall  von  Knocbengewebe  (Caries,  maligne  Neubildungen,  senile 
Atropine). 

3.  Verminderte  Kalkausscheidung  durch  die  Nieren. 

4.  Gegenwart  von  Kalk  abspaltenden  Mikroorganismen. 
Symptome.  Die  B.  machen  h  a  u  f  i  g  iiberhaupt  k  einer  lei  Symptome. 

Treten  Symptome  auf,  so  finden  diese  ibre  Erklarung  einmal  in  sensiblen 
Reizungen  der  Schleimhaut  (Schmerz,  Husten),  inmechanischen  Ver- 
letzungen  (Blutungen  aus  den  Luftwegen) ,  in  entziindlicher  Reizung 
ihrer  Umgebung  (Eiterung,  Jauchung,  Gangran),  VerlegungdesBronchial- 
1  urn  ens  (Stenosenerscheinungen,  Erstickung)  und  dem  Losstossen  und  Aus- 
husten  der  Stein e. 

1.  Sensible  Reizungen  der  Bronchialschleimhaut  durch 
einen  Stein  fiihren  oft  zu  einem  unaufhorlichen,  ausserst  quiilenden  Husten,, 
der  zumal  beim  Niederlegen  in  heftigen  Paroxysmen  auftreten  und  Jahre  lang 
dauern  kann,  bei  einem  fast  normalen  und  zur  Erklarung  des  Hustens  durchaus 
unzureichenden  physikalischen  Befund  an  Kehlkopf  und  Lunge.  Hiezu  gesellt 
sich  haufig  eine  schmerz  hafte,  meist  brennende  Empfindung  unter 
dem  Sternum,  zumal  auch  unter  seiner  unteren  Halfte  und  oft  ziemlich  genau 
im  Niveau  des  Steines.  Fast  regelmassig  wird  im  Moment  des  Aushustens 
das  Durchpassiren  des  Steines  durch  die  Luftwege  als  ein  dumpfes  oder  stark 
schmerzhaftes  Gefuhl  wahrgenommen. 

2.  Blutungen  in  die  Luftwege  werden  sehr  haufig  beobachtet 
und  riihren  von  einer  directen ,  mechanischen  Verletzung  oder  einer  allmaligen 
Arrosion  der  Blutgefasse  her.  In  der  Regel  sind  dem  Auswurf  nur  kleine  Blut- 
s p u r e n  beigemischt,  zuweilen  treten  aber  auch  ausserst  umfangliche  Lunge n- 
blutungen  auf,  die  selbst  zum  Tode  durch  V e r b  1  u t u n g  fiihren  konnen.  Meist. 
ist  das  schliessliche  Aushusten  des  Steines  von  einer  starkeren  Blutung,  manchmal 
auch  von  einem  starkeren  Fieberanfall  begleitet. 

3.  Der  Auswurf  ist  trotz  des  qualenden  Hustens  oft  nur  gering 
und  schleimig.  Reichlicher  Auswurf  hangt  von  dem  Grundleiden  (Bronchi- 
ectasien)  oder  secundaren  Entztindungen  ab.  Er  ist  dann  meist  eiterig,  oft 
stark  j  a  u  c  h  i  g  und  ungemein  ubelriechend.  Manchmal  nimmt  er  unmittelbar  vor 
der  Ausstossung  des  Steines  diesen  Charakter  an ,  nach  der  er  bald  und 
dauernd  schwindet,  aber  zuweilen  auch  dann  noch,  zugleich  mit  den  consecutiven 
Lungenveranderungen,  bestehen  bleibt. 

4.  Stenosenerscheinungen  von  Seiten  der  Bronchien  werden  durch 
die  Steine,  so  lange  sie  ruhig  am  Ort  ihrer  Entstehung  liegen  bleiben,  kaum  je 
veranlasst.  Hingegen  kann  ein  mobil  gewordener  Stein  alle  Erscheinungen 
eines  plotzhch  in  die  Bronchien  gerathenen  Fremdkorpers  hervorrufen  und  bei 
Verlegung  eines  grosseren  Bronchialastes  die  typischen  Erscheinungen  der  Stenose 
hier  veranlassen  (Abschwaehung  von  Athmen  und  Stimmfremitus  bei  lautem  Lungen- 
schall ,  zuweilen  daneben  ein  keuchendes ,  pfeifendes  oder  schwirrendes  Stenosen- 
gerausch,  das  unter  Umstanden  auch  fiihlbar  ist).  Zu  einer  vollen  Verlegung  der 
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Trachea  oder  beider  Hauptbronchien  reicht  ihre  Grosse  kaum  je  aus,  Tod  durch 
Erstiekung  ist  daher  noch  nicht  beobachtet. 

5 .  D  a s  Aushusten  d e r  Ste  ine  ist  das  einzige  b  e  w  e i s e n d e 
Symptom.  Gross  ere  Steine  werden  meist  zugleich  mit  einer  betrachtlichen 
Menge  Eiter,  jauchiger  FLiissigkeit  oder  Blut  expectorirt  und  fallen  klirrend  in 
das  Spuckglas.  Kleinere  Steine  werden  unmerklich  mit  dem  Auswurf  entleert. 

Eigenschaften  der  B.  1.  Chemische.  Sie  bestehen  entweder  vorwiegend 
aus  kohlensaurem  oder  aus  phosphorsaurem  Kalk  oder  aus  einer 
Mischung  von  beiden,  selten  sind  auch  Spuren  von  sehwefelsaurem  Kalk,  ofter  hingegen 
Krystalle  von  Cholestearin  und  Fettsauren  vorhanden.  Jeder  Stein  besitzt 
als  Grundlage  o  r g anis c h e  S u b  s  t  a  n  z e n  ,  die  beim  Auflosen  des  Steines  in 
Salzsaure   als  amorphe  oder  auch  noch  zellig  gestaltete  Elemente  zuriiekbleiben. 

2.  Ba u.  Die  Petrification  erfolgt  in  e o n c entris c h e n  Schichten  um  einen 
Kern,  der  aus  eingediektem  Secret,  Blutgerinnseln,  Gewebspartikeln  oder  einem 
alteren  FremdkSrper  besteht.  Entweder  ist  der  Kern  noch  vollig  kenntlich  und 
erhalten  oder  die  organischen  Stoffe  sind  zum  grossten  Theile  resorbirt  und  das 
Centrum  bildet  eine  Ho  hie. 

Das  Gefiige  des  Steines  ist  ein  sehr  lo  eke  res,  poros,  ahnlich  dem 
Bimsstein,  dementsprechend  ist  auch  die  Oberfliiche  rauh  und  durch- 
16  chert  und  das  Gewicht  des  Steines  sehr  gering. 

3.  Die  Far  be  ist  weiss  bis  aschgrau.  Reickerer  Gebalt  an  organi- 
schen Stoffen  macht  sie  mehr  gelb  bis  dunkelbraun. 

4.  I  h  r  e  G  e  s t  al  t  ist  zuweilen  sehr  typisch  b  a  u m  f  6  r  m  i  g  v  e  r  z  w  e  i  g  t. 
Sie  konnen  bis  zu  12  Seitenastehen  oder  Hocker  zeigen.  Vielfach  sind  sic  rund 
oder  bilden  kleine  Splitter.  Meist  sind  sic  hirsekorn-  Ids  erbsengross, 
selten  von  Kirsch-  bis  Haselnussgross  e. 

5.  Hire  Anzahl.  Meist  ist  nur  ein  Stein  vorhanden.  Kleine  Splitter 
hingegen  konnen,  zumal  bei  diffuser  Verkalkung  der  Bronehialwande,  in  grosser 
Menge  bis  zu  2  00,  selbst  50  0  und  mehr  ausgehustet  werden. 

Complicationen.  B.  konnen  alle  jene  Complicationen  in  der  Lunge  hervor- 
rufen,  wie  Fremdkorper  tiberhaupt  (putride  Bronchitis,  Gangran ,  Empyem, 
Pneumothorax,  Durchbrueh  in  benachbarte  Hohlen  u.  s.  w.). 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  vor  Entleerung  eines  Steines  oft  tiberhaupt 
unmoglich,  da  die  Grund-  oder  complicirende  Affection  das  Bild  beherrseht.  An  fangs 
ist  leicht  eine  Verwechslung  m  it  b e g i  n  n  e n  d e  r  Tube r c u  1  o  s  e  moglich,  wegen 
des  qualenden  Hastens  und  des  geringen  und  oft  leicht  blutigen  Auswurfes.  Das 
h&ufige  Fehlen  fast  aller  localen  Veranderungen  auf  der  Lunge ,  die  dauernde 
Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  das  Jahre  lang  wenig  gestorte  All- 
gemeinbefinden  und  nothigenfalls  der  negative  Ausfall  wiederholter  Tuberculin- 
iujectionen  lassen  beginnende  Phthise  ausschliessen. 

Unterscheidung  der  B.  von  anderen  aus  der  Lunge  entleerien  Steinen. 
1.  Von  L  u  n  g  e  n  s  t  e  i  n  e  n  (Pneumolithen  ,  Calculi  pulmonales).  Dicsc  entstclicn 
durch  Verkalkung  meist  tubcrculoser  Kiise-  oder  Entztindungsherde  im  Lungen- 
gewebe  oder  durch  Verkreidung  von  Caverneninhalt.  Hire  Gestalt  ist  daher  vollig 
unregelmassig  oder,  dem  Ban  der  Lunge  mehr  entsprechend,  maulbeer- 
formig.  Haufig  schUessen  sic  Tuberkelbacillen  ein,  die  in  jungeren  Steinen 
noch  gut  erhalten  und  virulent,  in  alteren  Steinen  aber  abgestorben  oder 
verschwunden  sind,  wiihrend  in  echtcn  Bronchialsteinen  Tuberkelbacillen  fehlen 
und  ihre  Verimpfung  audi  keine  Tubcrculose  erzeugt.  B.  enthalten  nur  ganz 
sporadisch  elastische  Fasern,  Lungensteine  hingegen  zeigen  solche  nach  Auf- 
losung  in  Salzsaure  fast  regelmassig  und  vielfach  noch  in  deutlich  alveo- 
liirer  Anordnung.  Ebenso  spricht  ein  Gehalt  an  Lungenpigment  fiir 
Pulnionalsteine. 

Da  Lungensteine  (s.  d.)  stets  von  einer  Bindegewebskapsel  umwaehsen  sind, 
konnen  sie  nur  entleert  werden,  wenn  ncue  Destructionsprocesse  die  Kapsel  zer- 
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storen.  Die  Entleerung  von  Lungensteinen  pflegt  daher  haufig 
von  e  i  n  e  r  V  e  r  s  c  li  1  i  m  m  e  r  u  n  g  oder  dem  scheinbaren  Aushruck  der  Pktkise 
gefolgt  zu  sein.  Umgekehrt  spricht  eine  n a c h  Entleerung  d e s  S  t  e  i  n  e  s 
s  c  k  n  e  1 1  a  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e  H  e  i  1  u  n  g  f  ti  r  B  r  o  n  c  h  i  a  1  s  t  e  i  n.  Mit  dem  Stein 
sckwindet  hier  die  Krankheitsursacke. 

Steine,  die  siek  in  alten  Lungeninfarcten  u.  s.  w.  entwickeln ,  sind  fast 
nur  Sectionsbefunde  und  kommen  differentialdiagnostisck  nicht  in  Betracht.  In  der 
Lunge  gebildete  Knock  en  untersckeiden  sick  durck  ihre  typiscke  Knockenstructur. 

2.  S t e i n e  in  v e r k a s t e n  Bronckialdriisen  konnen  die  Bronchial- 
wand  durchbohren  und  plotzlich  als  Fremdkorper  in  den  Bronchus  gelangen. 
Durch  ihre  Grosse  rufen  sie  unter  Umstanden  sofortige  Erstickung  hervor.  Eine 
sichere  Unterscheidung  von  Bronchialsteinen  ist  nicht  moglich.  Ebensowenig  besitzen 

3.  Stein e,  die  aus  dem  Sinus  M or gagni  oder  oberhalb  des 
K e h  1  k o p f e s  gelegenen  T h e i  1  e n  in  die  Bronchien  gelangen,  unterscheidende 
Merkmale. 

4.  St  eine,  die  von  aussen  als  Fremdkorper  in  die  Bronchien  gerathen 
waren,  wie  Stiicke  von  Sckieferstiften ,  Kieselsteinchen  u.  s.  w. ,  verratken  ihre 
Abkunft,  audi  abgesehen  von  der  Anamnese,  ohne  weiteres  durch  ihr  minera- 
logisches  Verh alten.  E.  Sehrwald. 

Bronchialstenose  ist  eine  durch  intra-  oder  extrabronehiale  Ursachen 
hervorgerufene  Verengerung  des  Bronchiallumens  an  irgend  einer  Stelle  des 
Bronchialbaumes. 

Ausgeschlossen  von  der  folgenden  Besprechung  bleiben  die  d  iff  us  en, 
auf  das  gesammte  Bronchialgebiet  einer  oder  beider  Seiten  ausgebreiteten  intra- 
lirniicliialen  Schwellungen  und  A'erlegungen  des  Bronchiallumens  wie  bei  der 
diphtkeritiscken,  crouposen,  fibrinSsen,  sowie  der  schweren  acuten  Bronchitis,  bei 
gewissen  Asthmaformen,  bei  diffusen  Aspirationen  (z.  B.  nach  Verschiittungen)  etc. 
Wir  besprecken  ausschliesslich  die  circumscripten,  solitiiren  oder  multiplen  Steno- 
sirungen  der  Bronchien. 

Dazu  fuhren  von  den  extrabronchialen  Ursachen  am  hautigsten  die 
Aneurysmen  der  grossen  Brustgefasse,  namentlich  der  Aorta  (zumeist  im  Bogentheile 
derselben)  und  im  Mediastinalraume  sitzende  Geschwtilste,  hauptsachlich  die  maligner 
Natur.  Perner  wiiren  zu  erwiibnen  Strumen  versprengter  oder  abnorm  tief  hinab- 
reichender  Schilddriisentheile,  sowie  Geschwtilste  der  Thymus,  acute  und  chronische 
Schwellungen  der  den  Bronchien  juxtaponirten  Lympkdrtisen  (Leukamie,  Pseudo- 
leukamie,  Tuberculose,  Syphilis,  Carcinom,  Sarcom,  Typhus),  mediastinale  Abscesse 
(nach  Halsphlegmonen,  Tracheotomien ,  Caries  des  Sternum  und  der  Wirbelsaule, 
Drusenvereiterungen,  Oesophagusperforationen  etc.),  Geschwtilste,  Fremdkorper  und 
Divertikel  des  Oesophagus,  Pericarditis  exsudativa,  Knickungen  der  Bronckialaste 
durch  schrumpfende  Lungenschwielen,  Echiiiococcen,  sowie  die  malignen  Geschwtilste 
der  Lunge  etc. 

Von  den  intrabronchialenUrsachen  der B. nennen wir vorzugsweise 
Fremdkorper  und  schrumpfende  Narben  (z.  B.  nach  syphilitischen  oder  typkosen 
Ulcerationen),  die  gutartigen  und  bosartigen  Neoplasmen,  Abscesse  und  Infiltrate 
der  Bronehialwandung  (Aktinomykose,  Lues,  Pericarditis  etc.),  endlich  aspirirte, 
aus  dem  eigenen  Respirationstracte  stammende  Korper,  z.  B.  abgestossene  necro- 
sirte  Kehlkopfknorpel ,  Secretborken  (z.  B.  unterkalb  von  Trachealcanulen  ent- 
standenj  etc. 

Die  subjectiven  Bescbwerden  einer B.  sind  sehr  verschieden,  je  nachdem, 
ob  die  Stenose  rasch  oder  allmalig  eingetreten,  ob  sie  an  einem  Bronchus  hoherer 
oder  niedrigerer  Ordnung  oder  gar  am  Hauptbronchus  etablirt  ist  und  nach  dein 
Grade  der  Verengerung. 

Acute  Stenosen  des  Hauptbronchus  fuhren  zu  den  hochsten  Graden  der 
Dyspnoe  und  des  Lufthungers,  zu  plotzlichem  Collaps  und  auch  zum  Exitus  letalis 
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ira  Shock;  aber  auch  an  den  Bronchien  2.,  3.  und  4.  Ordnung  konnen  die  ini- 
tialen  Symptome  hochst  gefahrdrohend  sein.  Sehr  oft  wird  von  den  Patienten 
pracise  angegeben,  sie  spiiren,  dass  sich  bei  ihnen  die  Lungen  einseitig  nicht  recht 
mit  Lnft  fullen  konnen :  auch  lebhafte  localisirte  Schmerzen  konnen  ira  Anschlusse 
an  eine  acute  Steno.se  auftreten.  Dementgegen  sind  die  subjectiven  Beschwerden 
bei  allmaliger  Zunahme  einer  B.  geringe  und  felden  bei  den  Bronchien  hoherer 
Ordnung  meist  vollends,  audi  wenn  die  Verengerung  sehr  betraehtlich  oder  das 
Lumen  gar  unwegsam  geworden.  Auch  die  objectiven  Symptome  sind  nicht 
bios  in  dem  Grade  und  der  Zeit  ihres  Auftretens,  sondern  iiberhaupt  von  den 
oben  erwahnten  Gesichtspunkten  abhangig.  Je  rascher  sich  eine  Verengerung  aus- 
gebildet,  umso  auffallender  sind  die  Folgen,  je  grosser  der  Bronchus  und  je  starker 
die  Stenose,  umso  ausgesproehener  die  Symptome. 

Eines  der  hervorragendsten  derselben  ist  die  i  n  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  e  D  y  s  p  n  o  e  ; 
sie  fiihrt  znr  sichtbaren  Anstrengnng  der  auxiliaren  Athmungsmusculatur.  Oft 
bemerkt  man  in  der  Thoraxregion ,  welche  der  vom  stenosirten  Bronchus  ver- 
sehenen  Lungenpartie  entspricht ,  inspiratorische  E i n z  i e h u n g  und  den 
physikalischen  Befnnd  einer  Atelectase  der  Lungen  (minder  voller  Sehall 
mit  tympanitischem  Beiklang,  Knisterrasseln  und  aufgehobenes  oder  abgeschwachtes 
Athmen);  auch  kann  ein  respiratorischer  Stridor  nicht  bios  uber  der 
betreffenden  Stelle  auseultirt  werden,  sondern  auch  in  Ausnahmsfallen  auf  Distanz 
hin  horbar  werden.  In  langer  bestehenden  Fallen  kann  sich  die  mindere  Filllnng 
des  Lungentheiles  thoracometrisch  durch  Einsinken  der  entsprechenden  Thorax- 
stelle  oder  pneumatometrisch  durch  Verminderung  der  Quantitat  der  Athmungsluft 
bemerkbar  machen.  In  einzelnen  Fallen  kann  das  Flottiren  eines  Fremdkorpers 
oder  ein  Ventilgerausch  (von  dem  plStzlichen ,  (lurch  Einwh'kung  eines  abnorm 
hohen  Inspirationsdruckes  hervorgerufenen  Auseinanderweichen  einer  dehnsamen 
Stenose  herriihrend)  auscultirbar  werden.  Gleichzeitig  bestehen  bei  Verengerungen 
der  Bronchien  niederer  Ordnung ,  namentlich  des  Hauptbronchus ,  hochgradige 
Cyanose,  Somnolenz  und  Sopor,  Herzschwache  rait  beschleunigtem  Pulse,  Steigerung 
der  Harnsaureausseheidung. 

Bei  langerem  Bestehen  einer  B.  kommt  es  zu  mehr  minder  ausgesprochenen 
Veranderungen  im  abhangigen  Lungengebiete.  Meist  entwickelt  sich  unterhalb  der 
Stenose  eine  schwere,  rasch  nach  abwarts  sich  fortpflanzende  Bronchitis ,  welche 
zur  Etablirung  bronchopneumonischer  Herde  oft  mit  Ausgang  in  Lungenabscess, 
oft  durch  Anregung  einer  interstitiellen  Pneumonie  zur  Verodung  der  ergrifFenen 
Lnngenpartie  fiihrt. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  einer  B.  ist  derartig  von  den  atiologischen 
Verhaltnissen  abhangig,  dass  diesbeziiglich  auf  diese  verwiesen  werden  muss. 

Die  Differentialdiag  n  o  s  e  ist  mit  Berucksichtigung  von  pneumonisehen 
Herden,  circumscripten  tuberculosen  Infiltraten  oder  Lungencompression  nur  anfangs 
schwieriger,  im  Verlaufe  liisst  sich  bei  Beaehtung  der  Temperaturverhaltnisse, 
bei  genauer  Untersuchung  des  Sputum  und  der  Klarstellung  atiologischer  Verhalt- 
nisse  die  riehtige  Diagnose  bedeutender  B.  unschwer  stellen.  Koritschoner. 

Bronchialblennorrhoe,  s.  B  r  o  n  c  hit  is. 

BrOIIChiectasie  (Bronchialerweiterung),  bald  nur  in  einer,  bald  in  beiden 
Lungen,  zumeist  im  Unter-  und  Mittellappen,  viel  seltener  im  Oberlappen  zu  Tage 
tretend  als  C o m p  1  i c a tion  oder  C o use c utivzust a n d  bei  chronischen  Affec- 
tionen  der  Bronchien ,  interstitiellen  Pneumonien ,  Pleuraaffectionen ,  seltener  bei 
gewissen  Formen  der  Lungentuberculose ,  am  h&ufigsten  im  hfiheren  Lebensalter, 
viel  seltener  im  Jugendalter ,  hauflger  bei  Mannern  als  bei  Frauen.  Erhebung 
einer  genauen  Anamnese  betreffs  der  Anteeedentia  erscheint  unentbehrlich 
nothwendig ! 

Der  Verdaeht  wird  erweckt,  wenn  Patienten  im  Laufe  des  Tages  nicht 
oft  bust  en ,   dabei   aber   stets    anffallig  grosse  Men  gen   eines  eigen- 
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a  r  t  i  g  e  n  rahmigen  Auswurfes  —  nicht  selten  guss-  oder  stromweise  — 
entleeren  (maulvolle  Expectoration  Wintrich 's)  ;  dies  trifft  am  haufigsten 
des  Morgens  oder  bei  gewisser  Lage  zu.  Das  Sputum  ■  haufig  von  einem 
intensiven  Valeriansauregeruch,  setzt  bei  einigem  Stehenlassen  vier 
eigene  Schichten  ab ,  deren  untere  sedimentahnlich ,  kornig ,  die  mittlere  diinn- 
fliissig-seros ,  molkig ,  die  oberste  dagegen  schaumartig  sich  erweist ,  unterhalb 
deren  haufig  noch  zu  Kliiinpchen  geballter  Eiter  sich  vorfindet.  Bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  finden  sich  hauptsachlich  Rundzellen ,  kornig 
zer  fallen,  fettig  degenerirt  oder  gequollen,  vereinzelte  oder  agglomerirte  Fettsaure- 
nadeln,  nur  ausnahmsweise  elastische  Fasern  (bei  gleichzeitiger  Ulceration  der 
Wandung) ,  vereinzelte  rothe  Blutkorperchen  und  pigmentirte  Bindegewebsfetzen 
(Biermer)  vor.  Nur  selten  stosst  man  bei  B.  auf  miinzenf  or  mige,  geballte 
Sputa  (analog  dem  tuberculosen  Cavernengehalt) ,  wobei  die  Ballen  eine  mehr 
zottenformige  Peripherie  zeigen,  reichlichen  Detritus  in  sich  fassen  und  in  Wasser 
sich  rasch  zu  Boden  senken  (Traube). 

Bei  Yorhandensein  des  beschriebenen  eigenartigen  Sputums  und  dem 
exacten  Nachweis  von  Excavationserscheinungen  ist  die  Diagnose  sicher- 
gestellt.  Bei  der  Percussion  finden  wir  sohin  zumeist  hell  oder  gediimpft  tympa- 
nitischen,  nicht  selten  von  metallischem  Beiklang  begleiteten  Percussionsschall,  bei 
der  Auscultation  grossblasige,  consonirende  Rasselgerausche.  Nicht  selten  findet  sich 
vor  dem  Aushusten  an  einzelnen  Partien  vollkommene  Sehallleere  und  Fehlen  des 
Athmens  vor,  n  a  c  h  dem  copiosen  Aushusten  tritt  helltympanitischer  Schall  nebst 
den  erwahnten  Rasselgeriiuschen  zn  Tage.  In  selteneren  Fallen  ist  das  G-erausch 
des  gesprungenen  Topfes  (bei  Offensein  eines  in  die  B.  fiihrenden  Bronchus)  und 
WiNTRiCH'scher  Schallhohenwechsel  (bei  offenem  und  geschlossenem  Mund)  erweisbar. 
Bei  tieferer  Lage  der  B.  konnen  die  geschilderten  Erscheinungen  fehlen,  und  an 
der  Peripherie  nur  Vesicular-  oder  Bronchialatlimen  mit  Rhonchis  gehort  werden. 
Bei  oberflachlicher  Lage  der  B.  verstarkte  Bronchophonie,  bei  von  Secret  vollgefiillten 
Bronchialerweiterungen  Absclnvachung  und  Verlust  der  Bronchophonie.  Unter 
geeigneten  Verhaltnissen  koinmen  markante  metallische  Resonanzsymptome  vor. 

Nachdem  die  B.  zumeist  in  Folge  von  weiterer  Retraction  des  massenhaft 
entwickelten  interstitiellen  Bindegewebes  entstehen  und  mit  einer  auifalligen 
Rarefaction  des  Lungengewebes  selbst  einherlaufen ,  so  sind  venose  Riick- 
stauungserscheinungen,  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und 
Verstarkung  des  zweiten  Pulmonaltones  bei  Bronchialerweiterung 
der  haufigste  Befund.  Nur  B.  bei  coexistenter  Lungentuberculose  machen  hievon 
wegen  der  gleichzeitig  einherschreitenden  Reduction  der  Blutmenge  eine  Ausnahme. 

Nicht  selten  wird  der  endliche  Exitus  letalis  durch  die  allmiilig  uber- 
handnehmenden  Stauungszustande  verschuldet. 

Bi-onchiectatiker  erfreuen  sich  oft  durch  lange  Zeit  (bis  zu  15 — 20  Jahren) 
eines  relativen  Wohlseins.  Audi  das  Aussehen  und  das  G-esammtbefinden  wird 
durch  langere  Zeit  nicht  markant  l^eeiuflusst,  trotz  monstroser  Sitfteverluste  durch 
copiosen  Auswurf. 

Mitunter  intercurriren  febrile  Zustande ,  die  ausnahmsweise  sogar  einen 
hectischen  Charakter  zur  Schau  tragen,  hierauf  erfolgt  allmalige  Depascenz, 
Diarrhoen  und  Erschopfungszustande.  In  anderen  Fallen  pflegen  Consecutiv- 
und  Begleitzustande  den  Tod  herbeizufiihren.  Von  letzteren  verdienen  putride 
Bronchitis ,  (iangraena  pulmonum ,  Hamoptoe ,  Pyopneumothorax  und  Gelenks- 
entziindungen  (Bardenheuer)  ganz  Ijesonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Von  Consecutiv zustande n  seien  neben  der  bereits  oben  erwahnten 
Cirrhosis  pulmonum  und  den  weiteren  Stauungszustiinden  noch  die  Amyloidosis, 
der  durch  Metastasirung  entstandene  Hirnabscess,  die  Meningitis,  Meningoencephalitis 
u.  A.  erwahnt. 

Eine  V e r w echslung  ware  am  ehesten  mit  tuberculosen  Caver- 
n  e  n  moglich ,  doch  wird  dieselbe  zu  vermeiden  sein ,  wenn  man  beriicksichtigt, 
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ass  Cavernen  zumeist  zunachst  im  Oberlappen  entstehen  und  von  da  allmalig 
iir  Peripherie  sich  ausbreiten,  wahrend  B.  in  der  Regel  vom  Unterlappen 
egen  den  Lungenhilus  zu  fortschreiten.  Audi  die  Beriicksichtigung  des  Sputums, 
es  Aussehens ,  des  Habitus,  des  Verlaufes,  des  mikroskopischen  Befundes  und 
er  oben  niilier  aufgezahlten  Momente  werden  ziemlich  verlassliche  Anhaltspunkte 
ir  die  richtige  Beurtheilung  abzugeben  vermogen. 

Aueh  abgesackte  o d  e r  n a c h  der  Lunge  bin  perforirte 
neumothoraces  werden  wohl  bei  nur  einiger  Sorgfalt  niclit  mit  B.  ver- 
echselt  werden.  In  zweifelhaften  Fallen  ware  cine  Probepunction  angezeigt ;  im 
leuraeiter  finden  sich  namlich  gewohnlich  Cholestearin  und  Hamatoidin  in  Krystall- 
u-men  vor  (Biermer  ,  Friedreich)  ,  welche  im  bronchiectatischen  Gehalt  selbst 
ollends  fehlen  (nur  Schultze  will  in  seltenen  Fallen  Hamatoidin  vorge- 
unden  haben). 

Bei  Lungengangran  (s.  d.)  wird  die  Beriicksichtigung  des  kliniscken 
lildes ,  der  Eigenart  des  Sputums ,  des  mikroskopischen  Befundes  desselben ,  der 
linischen  Verlaufsart  vor  einer  Verweehslung  mit  B.  wohl  bewahren.  Dasselbe  trift't 
uch  fiir  die  meisten  Falle  von  Lungen abscess  (s.  d.)  zu,  wo  im  Sputum  mikro- 
kopisch  Parenchymfetzen,  Cholestearin  und  Hamatoidinkrystalle  zur  Norm  gehoren. 

Dort,  wo  das  Sputum  bei  B.  nicht  die  weiter  oben  als  charakteristisch 
ezeichneten  Funde  zeigt,  ist  eine  Verwechslung  mit  put  rider  Bronchitis 
ei  chronischem  Bronchialcatarrh  wohl  sehr  leicht  moglich.  Uebrigens 
ji  bier  diesbeziiglich  noch  auf  das  Capitel  „Bronchitis"  verwiesen.  Drozda. 

Bronchiolitis  exsudativa,  s.  B  r  o  n  c  h  i  t  i  s. 

Bronchitis  (Bronchialcatarrh) ,  eine  der  hauflgsten  Erkrankungsformen, 
ie  bald  acut ,  bald  chronisch  verlauft ,  bald  den  ganzen  Bronchialbaum  ergreift, 
aid  wieder  nur  auf  einzelne  Abschnitte  desselben  sich  beschrankt  und  nicht  selten 
lit  einer  analogen  Erkrankung  der  Trachea  einhergeht.  1st  der  Sitz  der  Er- 
rankung  in  den  kleinsten  Bronchien,  so  spricht  man  von  Bronchiolitis.  Am 
aufigsten  (primar)  in  Folge  von  Erkaltungen  und  Verunreinigungen  der  Luft, 
eltener  nach  dem  Gebrauche  bestimmter  medicamentoser  Substanzen  (Jodkalium, 
iromkalium  etc.)  auftretend ;  ebenso  selten  auch  nach  ubermassiger  Anstrengung 
er  Sprachwerkzeuge,  in  Folge  starken  Singens,  Blasens  etc.  Secundar  gesellt 
ich  Bronchialcatarrh  zu  Herzfehlern ,  die  zur  venosen  Riickstauung  fiihren,  zu 
Aingenzcllenerweiterung  (Emphyseni) ,  oder  als  Begleiterscheinung  vieler  fieber- 
after  Infectionskrankheiten  (Typhus  abdominalis ,  Morbilli,  Variola  ,  Scarlatina, 
'ussis  convulsiva,  Influenza,  Febris  recurrens,  Malaria  etc.). 

Das  hervorstechendste  Symptom  ist  heftiger  Hustenreiz  mit  dem  Ge- 
lihl  des  AVundseins  in  der  Brust,  wozu  nicht  selten  febrile  Erregungen  sich  hinzu- 
esellen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  finden  sich  je  nach  dem  Sitze  und  der 
Lrt  des  Secretes  bald  an  einzelnen  Stellen  umschrieben,  bald  im  weiten  Umfange 
iber  den  Lungen  trockene  oder  feuchte  alveolare  Rasselgerausche  (Pfeifen, 
ichnurren,  Giemen,  Knisterrasseln  etc.) ;  gewohnlich  priivaliren  im  Anfange  die 
rockenen ,  im  spateren  Verlaufe  die  feuchten  Rasselgerausche.  Hiebci  zeigt  das 
Lthmungsgerausch  haufig  den  verscharft  oder  rauh  vesicularen  Charakter ,  das 
Ixspirium  erscheint  protrahirt ,  unbestimmt.  Das  Sputum  ist  diinn-  oder  dick- 
liissig,  glasig,  schleimig,  an  der  Oberflache  schaumig,  mitunter  zahe.  Auf  Zusatz 
"on  Essigsaure  erfolgt  Triibung  (in  Folge  der  Coagulation  des  Mucins).  Ausscr 
ilticin  werden  nur  sparliche  Zellen  (gewohnlich  Rundzellen,  bald  vereinzelt,  bald 
u  kleinen  Gruppen  aggregirt)  im  Sputum  vorgefunden.  Bei  langer  bestehendem 
Catarrh  wird  das  Sputum  schleimig-eiterig  und  konnen  mikroskopisch  ziemlich 
"iele  Eiterzellen  im  Sputum  erwiesen  werden.  In  Folge  starker  Hustenbewegungen 
ritt  nicht  selten  Cyanose ,  Nasenbluten,  Seitenstechen  ,  Heiserkeit ,  Erbrechen, 
mwillkiirlicher  Harnabgang  (bei  Frauen),  bei  Kindern  Sonmolenz,  Bewusstlosigkeit, 
)elirien,  Krampfe,  bei  Bronchiolitis  nicht  selten  Erstickungsanfalle,  auffallige 
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Vermehrung  und  Typus  inversus  der  Respiration  (inspiratorische  Einziehungen 
der  Magengrube  und  der  1  ntercostalraume),  Mitarbeit  der  auxiliaren  Hilfsmuskeln 
der  Respiration,  acute  Blahung  der  Lungenrander  etc.  zu  Tage. 

Chronische  Bronchial  cat  arrhe  gehen  gewohnlich  mit  Schnurren, 
mittelgrossen  oder  grossblasigen  feuchten  alveolaren  Rasselgerausehen  einlier ;  nicht 
selten  tritt  noch  eine  miichtigere  Entwickelung  der  Sternoeleidomastoidei ,  starke 
Ausdehnung  der  Jugularvenen  und  Dilatation  des  reehten  Ventrikels  hinzu.  Je 
nach  der  Besehaffenheit  und  Eigenart  des  Sputums  pflegt  man  auch  eigene 
Formen  des  chronisehen  Bronchialeatarrhs  zu  unterscheiden,  so  einen  trockenen 
Catarrh  mit  ausserst  sparlichem,  zahem,  glasigem  Secret  (nicht  selten  mit  periodisch 
wiederkehrenden  asthmatischen  Anfallen) ,  eine  Bronchorrhoea  simplex 
mit  copiosem,  schleimig-eiterigem  Sputum,  eine  Bronchorrhoea  serosa  (Ca- 
tarrh us  pituitosus  Laenne  c's)  mit  diinnfliissigen,  reichlichen,  farblosen  und 
schaumigen  Sputis ,  eine  B  r  o  n  c  h  o  b  1  e  n  n  o  r  h  o  e  a  ,  wo  neben  Eiterkorperchen 
fettiger  und  korniger  Detritus  nebst  Fettkornchenzellen  mikroskopisch  im  Secret 
erweisbar  ist,  und  die  sogenannte  putride  B.,  wo  das  Secret  in  faulige  Zer- 
setzung  tibergeht  und  sich  dureh  einen  intensiven  meerrettig-  oder  knoblauch- 
artigen,  aashaften  Gestank  auszeichnet.  Im  letzteren  Falle  finden  sich  im  Sputum 
mikroskopisch:  kerniger  Detritus,  Spaltpilzformen ,  Eiterkorperchen,  Fett-  und 
Margarinsaurenadeln,  Pigmentsehollen,  vereinzelt  rothe  Blutkorperchen  und  Hama- 
toidinkrystalle  vor.  Bei  chemischer  Untersuehung  werden  fluchtige  Fettsaureu, 
besonders  Butter-  und  Valeriansaure,  Leucin,  Tyrosin,  Ammoniak  und  Schwefel- 
wasserstoif  nebst  Spuren  von  Glycerin  vorgefunden. 

Zum  Schlusse  haben  wir  noch  eine  eigene  Form  von  Bronchialcatarrh 
zu  unterscheiden ,  der  mit  asthmatischen  xlnf  a  lien  einhergeht ,  die  soge- 
nannte Bronchiolitis  exsudativa  (Curschmajw),  bei  deren  entsprechender 
Ausbreitung  reflectorisch  lebhafte  Bronchialmuskelkrainpfe  ausgelost  werden, 
welche  den  asthmatischen  Anfall  selbst  provociren.  In  diesem  Falle  pflegt  im 
Anfalle  selbst  die  Expectoration  fast  vollkommen  zu  fehlen,  erst  zum  Schlusse 
stellt  sich  leichter  Hustenreiz  ein,  wobei  bald  nur  sparliches  glasiges,  bald  wieder 
dickes  und  ziihes  Secret  nach  aussen  geschafFt  wird.  Mikroskopisch  finden  sich 
im  Sputum  ausser  Faden  und  Kliimpchen  eigenartige  grauweisse  oder  graugelbliche 
Fiiden  von  0'5 — 1  Mm.  Breite  und  2  bis  3  Cm.  Lange  (Leyden,  Ungar,  Cdrschmann), 
die  man  mit  dem  Namen  Spiralfaden  oder  Asthmaspiralen  belegt.  Sie 
sind  in  Kalilauge  und  Barytwasser  loslich  (Pel)  und  finden  sich  in  ihnen  Nester 
von  Rundzellen  vor,  die  zum  Theil  bereits  in  kornigem  Zerfall  begriffen  sind  und 
innerhalb  deren  mitunter  erstaunliche  Mengen  eigenartiger  spitzer  Krystalle 
(LEYDEs's.che  Asthmakry stalle)  geborgen  erseheinen. 

Kommt  es  im  Verlaufe  eines  Broncliialcatarrhs  zur  Bildung  eines  coagulations- 
fahigen,  faserstoffreichen  Exsudates,  der  einzelne  Abschnitte  des  Bronchialbaumes 
ausfiillt ,  so  haben  wir  es  mit  der  sogenannten  fibrin Csen  B.  oder  dem 
Br onchialcroup  zu  thun  (s.  „ Croup"). 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  nicht  schwer:  Husten,  das  oben  erwahnte 
modificirte  Athmungsgerausch  mit  trockenen  oder  feuchten  alveolaren  Rassel- 
gerauschen,  sowie  das  bereits  eingehend  beschriebene ,  in  den  einzelnen  Fallen 
der  Erkrankung  entsprechend  modificirte  Sputum  kennzeichnen  so  ziemlich  zur 
Genilge  die  Eigenart  der  Erkrankung  und  geben  gleichzeitig  genaueren  Aufschluss 
iiber  die  Ausbreitung  und  Intensitat  derselben.  Mangel  der  Diimpfung  und  des 
consonirenden  Athmungsgerausches  und  analoger  Rasselgerausche  lasst  den  Bronchial- 
catarrh  sehr  wohl  von  Infiltraten  unterscheiden,  mogen  dieselben  nun  dem 
Genus  der  crouposen  Pneumonie  oder  der  tuberculosen  Infiltration 
angehoren.  In  zweifelhaften  oder  suspecten  Fallen  wird  selbstverstaudlich  noch 
immer  genau  auf  die  bei  diesen  Erkrankungen  constant  wiederkehrenden  Begleit- 
erscheinungen  zu  invigiliren  sein.  Auch  PI  eur  it  is  sicca  wird  mit  Bronchi  al- 
c  a  t  a  r  r  h-  nicht  leicht  verwechselt  werden  konnen  ;  nur  dort,  wo  ausnehmend  ziihe 
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'assen  in  den  tiefergelegenen  Lungenabschnitten  stagniren ,  einc  leichte  Ab- 
Impfung  des  Schalles  veranlassen,  Schmerzempfindlichkeit  an  betreffender  Stelle 
asteht  and  stark  crepitirende  Rasselgerausche  vorliegen,  ware  eine  Verwechslung 
oglich ,  doch  wird  ein  starkeres  Abhusten  and  ein  starkerer  Druck  mit  dem 
iihetoskop  auf  die  entfallenden  Interspatien  (wobei  pleurale  Reibegerausche  eine 
iffallige  Verstarknng  erfaliren,  Rhonchi  hingegen  unverandert  fortbestehen) 
jniigenden  Aufschluss  zu  bieten  vermogen.  Drozda. 

BrOnchOphonie.  Unter  B.  versteht  man  das  verstarkte  Horbarwerden 
sr  Stimme  bei  der  Auscultation  des  Thorax.  Die  Grade  dieser  Verstarknng  sind 
ihr  verschieden;  die  hochsten  Grade,  bei  denen  man  den  Eindruck  hat,  als 
jreche  der  Kranke  direct  in  das  Ohr  des  Auscultirenden ,  nannte  man  friiher 
ectoriloquie.  Zweckmassiger  ist  es,  die  graduellen  Unterschiede  mit  schwacher 
ad  starker  B.  zu  bezeichnen.  Zu  beriicksichtigen  ist  dabei  freilich,  dass  auch 
lion  unter  normalen  Verhaltnissen  die  Stimme  am  Thorax,  aber  nur  ganz  schwach, 
ahrgenommen  wird . 

Pathologisch  kann  B.  an  jeder  Stelle  des  Thorax  gehort  werden ,  unter 
>nst  gleichen  Verhaltnissen  ist  sic  jedoch  an  den  oberen  Thoraxpartien,  sowohl 
;>rn,  als  hinten  im  Interscapularraum,  starker  als  an  anderen  Stellen.  Bedeutende 
rade  der  B.  werden  natiirlich  ohne  jede  Vergleichung ,  geringere  durch  Ver- 
leichung  mit  den  symmetrischen  Stellen  der  gesunden  Thoraxhalfte  oder  iiber- 
aupt  einer  Stelle,  wo  das  Lungengewebe  normal  beschaffen  ist,  erkannt. 

B.  hat  diagno.stisch  die  Bedeutung,  ilass  das  Lungenparenchym  an  der 
iscultirten  Stelle  in  grosserer  Ausbreitung  lu  ft  leer  ist,  oder  dass  sieh  daselbst 
n  grosserer  Hohlraum  befindet.  B.  hat  also  die  gleiche  diagnostische  Be- 
?utung  wie  das  bronchiale  Athmungsgerausch  und  sie  ist  in  alien  Fallen  in  Bezug 
ivf  ihr  Erscheinen  und  ihre  Deutlichkeit  an  die  gleichen  Bedingungen  gekniipft, 
ie  das  bronchiale  Athmen,  namentlich  also  an  den  Umfang  des  luftleeren  Gewebes 
ler  des  Hohlraumes,  die  mindestens  so  gross  sein  miissen ,  dass  sic  auch  einen 
ronclms  grosseren  Calibers  enthalten ,  und  an  die  t'reie  Communication  dieses 
ronchus  mit  der  Trachea.  Da  die  1>.  die  gleiche  Ursache  hat  wie  das  Bronchial - 
thmen ,  namlich  bessere  Fortleitung  der  Stimme  durch  ein  lut'tleeres  Lungen- 
ewebe  und  durch  Lungenhohlen,  so  tindet  sie  sich  in  den  genannten  Zustanden 
Lieh  stets  mit  Bronchialathmen  vereint.  In  gross  en  Lungenhohlen  wird  die  B. 
ft  von  metallischem  Klang  begleitet  wahrgenommen.  Alter  selbst  wo  dieser  Metall- 
lang  vollkommen  i'ehlt ,  lasst  sich  aus  der  B.  die  Differentialdiagnose  zwischen 
lossem  luftleerem  Gewebe  ohne  Hoble,  andererseits  mit  H6hle  dadurch  machen, 
ass  sie  bei  Anwesenheit  von  Hohlen  starker  horbar  ist  als  ohne  sic.  Sehr  oft 
ber  ist  die  Stimme  der  Kranken  so  schwach,  dass  sie  ftir  die  Auscultation  nicht 
rt'eckmitssig  verwerthbar  ist  oder  es  strengt  die  Kranken  zu  sehr  an,  die  Stimme 
ir  die  Auscultation  zu  verstarken.  Es  ist  deshalb  fur  den  Nachweis  der  B.  die 
.uscultation  des  H u  s t  e n  schalles  geeigneter  als  die  der  Stimme  ;  der  Husten  wird 
ei  luftleerem  Gewebe  und  iiber  Lungenhohlen  lauter  gehort  als  bei  lufthaltigem 
rewebe.  -Man  bezeichnet  also  auch  den  verstarkten  Hustenschall  als  B. 

Es  gibt  noch  eine  andere  Ursache  fur  B.,  namlich  Compression  der  Lunge, 
adureh  Luftleere.  Am  haufigsten  wird  die  Lunge  comprimirt  durch  ein  pleuri- 
sches  Exsudat,  vicl  seltener  durch  Pneumothorax,  ganz  selten  und  nie  in  grosserer 
LUsdehnung  durch  andere  Ursaehen.  Auch  bei  der  Compression  der  Lunge  ist  es 
ie  bessere  Sehallleitung  der  Stimme  durch  das  luftleer  gewordene  Gewebe,  welehe 
ie  B.  bewirkt.  Aber  die  B.  ist  beim  Pleuraexsudat  als  Compressionsursache  der 
mnge  selbstverstandlich  nur  an  denjenigen  Stellen  des  Thorax  wahrnehmbar,  wo 
ie  comprimirte  Lunge  anmittelbar  der  Thoraxwand  anliegt,  also,  bei  freiem  Ex- 
udat,  an  der  hinteren  Thoraxflache  zwischen  Wirbelsaule  und  Scapula.  An  den- 
?nigen  Stellen  hingegen,  wo  die  Lunge  durch  das  Exsudat  von  der  Brustwand 
bgedrangt  ist,  hort  man  koine  B.,  im  Gegentheil,  die  Stimme  ist  schwacher  als 


auf  der  gesunden  Seite.  Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  der  B.  beirn  Pneumo- 
thorax, zu  dem  ja  audi  bald  ein  secundares  Pleuraexsudat  hinzutritt. 

P.  G-uttmann. 

Bronchopneumonie.  Unter  B.  (lobulare,  catarrhalische  P.)  versteht  man 
diejenige  Form  der  Lungenentziindung ,  die  sich  in  unmittelbarem  Anschlusse  an 
die  acute  und  chronische  Bronchitis  du r  c h  F  ortp  f  1  a n z ung  des  Entziin- 
dungsprocesses  auf  die  Alveolenwande  entwickelt  und  die  das  Lungen- 
gewebe  in  kleinen ,  umschriebenen ,  sogenannten  lobularen ,  vielfach  zerstreuten 
Herden  befallt,  welche  durch  allmalige  Ausbreitung  auf  das  zwischen  ihnen  liegende 
lufthaltige  Parenchym  sich  vergrossern  und  auf  diese  Weise  immer  grSssere  Ab- 
schnitte  der  Lunge,  selbst  einen  ganzen  Lappen,  verdichten  konnen.  Die  B.  tritt 
primar  und  secundar  auf,  verlauft  a  cut,  subacut  oder  chronisch  und 
ihre  Ursachen,  soferne  namentlich  die  primare  Form  in  Betracbt  kommt ,  fallen 
mit  denen  der  Bronchitis  zusammen.  Secundar  wird  sie  hautig  bei  Maseru,  Keuch- 
husten  und  Diphtherie ,  ferner  bei  Scharlach ,  Blattern  und  Typhus  beobachtet. 
Ihre  Entstehung  begtinstigen  Rachitis,  Scrophulose  und  Tuberculose,  respective 
Sehwache  der  Respirationsorgane  und  Neigung  zu  Catarrhen,  die  bei  deu  genannten 
Krankheiten  so  haufig  sind ,  ferner  Armuth ,  ungiinstige  hygienische  Verhaltnisse 
(namentlich  mangelhaft  ventilirte,  mit  organischen  Substanzen  und  Staub  imp  rag - 
nirte  Wohnriiume) ,  mangelhafte  Pflege  in  Krankheiten  (andauernde  Riickenlage), 
endlich  directe  schadliche  Reize  auf  die  Respirationsschleimhaut  selbst :  Einathmung 
scharfer  Gase  und  Diimpfe,  spitzer  Staub-  und  Eisenpartikel,  Aspiration  von  Mund- 
speichel ,  Speisetheilchen ,  Fremdkorpern ,  eiteriger ,  gangriinoser ,  diphtheritischer 
Massen  bei  den  entspreehenden  Affectionen  der  Mund-,  Nasen-,  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut  (S  c  h  1  u  c  k  p  n  e  u  m  o  n  i  e). 

Die  Entwickelung  einer  B.  im  Verlaufe  einer  acuten  oder  chronischen 
Bronchitis  gibt  sich  durch  die  nachfolgenden  subjectiven  und  objectiven  Symptome 
zu  erkennen :  Zuniichst  durch  plotzlichen  Eintritt  oder  Steigerung  eines  schon 
vorhandenen  F i e b e r s ,  durch  Dyspnoe  und  den  geanderten  R h y t h m u s 
der  Respiration.  Das  Fieber  hat  keinen  bestimmten  Charakter,  es  halt  sich 
zwischen  39 — 40°  C.  und  mehr,  zeigt  remittirenden  Typus  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen,  aber  sonst  vielfachen,  unregelmassigen,  der  schubweisen  Ausbreitung  des 
Localprocesses  entspreehenden  Schwankungen ;  es  kann  zumal  bei  sehr  jungen  und 
schwachen  Kindern  Tage  lang  ganz  aufhoren ,  wahrend  der  Localprocess  fort- 
besteht,  um  alsbald  im  gleichen  Grade  oder  gesteigert  wiederzukehren ;  im  Falle 
der  Genesung  ist  der  Fieberabfall  ein  lytischer.  —  Auffallig  verandert  sich 
die  Respiration;  dieselbe  wird  beschleunigt  (auf  60,  80  und  noch  mehr  in 
der  Minute) ,  unregelmassig  und  oberflachlich ,  dabei  schmerzhaft  und  intercept, 
mit  dem  Aceente  auf  der  Exspiration,  sie  wird  endlich  von  lebhaften  Zwerchfell- 
contractionen  begleitet,  die  mit  Einziehung  der  seitlichen  und  unteren  Thorax- 
abschnitte  einhergehen  („peripneumonische  Furche")  und  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  anhalten.  Fast  gleichzeitig  mit  der  Dyspnoe  und  dem  veranderten 
Rhythmus  der  Respiration  entsteht  Cyanose  oder  es  wird  eine  etwa  schon  vor- 
handene  intensiver  und  allgemeiner,  indem  sie  sich  iiber  die  peripheral  Venen 
des  Thorax  und  der  Extremitaten  ausbreitet.  Kleiner,  schwacher,  sehr  beschleu- 
nigter  Puis  (160 — 200),  trockener,  kurz  abgebrochener ,  qualender  Husten,  ver- 
mehrter  Durst,  Unruhe  und  gestorter  Schlaf  vervollstandigen  das  Krankheitsbild. 

Fiir  die  Diagnose  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  allmalige  Ent- 
wickelung der  physikalischen  Symptome.  So  lange  die  pneumonischen 
Herde  klein  und  zerstreut  sind,  ergibt  die  physikalische  Untersuchung  bios  die 
Erscheinungen  der  diffusen  einfachen  und  capillaren  Bronchitis :  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete,  mittelgrossblasige,  immer  feiner  und  kleinblasiger  werdende  Gerausche 
mit  raschem  und  verschiirftem  oder  abgeschwachtem  und  giinzlich  verdecktem 
Athmungsgerausch.  Sehr  wichtig  ist  nun  das  Auftreten  eines  feinblasigen, 
knisternden  und  klingenden  Rasseln ,  das  anhaltend  an  einer  umschrie- 


enen  Stelle,  an  anderen  Stellen  hingegen  nicht,  h6rbar  wird,  desgleichen  ein 
ellenweise  versch&rftes  und  verlangertes  Athmungsgerausch  mit  gleichzeitig 
mpanitischem  Percussionsschall.  In  der  Regel  werden  sieli  an  diesen  Ktcllen  alsbald, 
mm  jedoch  vor  dem  3. — 4.  Tage  (gewohnlich  erst  am  5.  und  6.),  audi  die  wcitcren 
iiehen  der  zunehmenden  broncho-pneumonischen  Vcrdichtung  nachweisen  lassen : 
in&chst  tympanitischer,  spate r  gedampfter  Percussionsschall,  vermehrtes  Resistenz- 
}fuhl;  unbestimmtes,  respective  bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie.  Allerdings 
tissen  die  bronchopneumonischen  Herde  eine  bestimmte  Dimension  erreicht  haben, 
lien  insbesondere  Dampfung  und  bronchiales  Athmen  deutlich  zur  Wahrnehmung 
jlangen,  was  bekanntermassen  erst  bei  einer  Ausdehnung  der  Herde  von  3  Cm. 

der  Breite  und  2 — 3  Cm.  in  der  Dicke  zutrifft ;  kleinere  oder  sehr  tief  liegende, 
ich  zahlreiche  und  zerstreute  Infiltrate  entziehen  sich  iiberhaupt  der  directen 
lysikalischen  Naclrweisung,  um  so  mehr  diagnostischer  Werth  und  Beachtung  wird 
iher  den  vorhin  erwahnten  umschriebenen  auscultatorisehen  Zeichen  in  Ver- 
ndung  rait  der  Tympanie  des  Percussionsschalles,  sowie  der  allmaligen  Ausbildung 
it  physikalischen  Symptome  beizulegen  sein.  Intensive  D&mpfung  und  ausgebildetes 
•onchialathmen  sind  nur  bei  sehr  umfangreichen  Bronchopneumonien  wahrzu- 
shmen.  Der  h&ufigste  Sitz  der  bronchopneumonischen  Infiltrate  ist  die 
ingenbasis,  hinten  unten  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule,  von  wo  sic  sich  hinauf 
3  zur  Spina  scapulae  erstrecken;  sie  kdnnen  aber  audi  den  Oberlappen  befallen, 

anderen  Fallen  gekreuzt  auftreten,  respective  die  eine  Lunge  hinten  unten,  die 
dere  hinten  oben  oder  vorne  befallen  (0.  Wyss).  Sitzen  die  Infiltrate  unterhalb 
r  Clavicula,  so  werden  gleichzeitig  die  Herztone  dauernd  stark  fortgeleitet  gehort. 

Die  Diagnose  der  1!.  wird  sich  sonach  aus  den  im  Anschlusse  an  eine 
•onchitis  bald  mehr,  bald  weniger  langsam  zur  Entwickelung  kommenden  physi- 
lischen  Zeichen  der  Verdichtung ,  aus  der  Localisation  der  Infiltrate ,  aus  dem 
srhalten  des  Fiebers  und  aus  den  ubrigen,  vorhin  angefuhrten  subjectiven  und 
jectiven  Symptomen  erschliessen  lassen.  Fur  die  Differentialdiagno  se 
mmen  in  Betracht:  a)  capillare  Bronchitis,  b)  erworbene  Atel- 
•  t  a s e ,  c)  c r  o  u p o s e  P n  e  u  moni e  ,  d)  Pleuritis,  endlich  e)  Tuber- 
dose,  respective  k  a  s  i  g  e  P  n  e  u  m  o  n  i  e. 

a)  Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung  von  der  capillar  en  Bron- 
litis,  so  lange  die  Infiltrate  noch  klein  und  der  physikalischen  Nachweisung 
•lit  zuganglich  sind;  der  weitere  Verlauf  erst  kann  die  Entscheidung  bringen. 
imerhin  ist  in  solchen  Fallen  die  Annahme  einer  Pneumonie  wahrscheinlich,  wenn 
s  Fieber  sich  linger  als  24  oder  gar  linger  als  48  Stunden  auf  einer  Hohe 
n  3lJ — 40°  C.  oder  dariiber  halt  ;  audi  darf  man  in  jedem  Falle  einer  aus- 
dehnten  Bronchitis  das  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  zahlreicher  lobularer 
jrde  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen ,  obgleich  keine  physikalischen  Ver- 
;htungszeichen  nachzuweisen  sind. 

b)  Die  Unterscheidung  gegeniiber  der  Atelectase  ergibt  sich  bei  vor- 
ndenen  Verdichtungssymptomen  durch  die  Abwesenheit  jeglichen  Fiebers  bei  der 
electase ,  sowie  aus  der  bei  diescr  Krankheit  nicht  seiten  zu  beobachtenden 
scheinung,  dass  die  atelectatische  Verdichtung  plotzlich  verschwindet,  sobald  durch 
fe  Inspirationsbewegungen ,  wie  sie  Husten ,  Erbrechen  oder  eine  forcirte  In- 
iration  auslosen,  wieder  Luft  in  die  collabirten  Lungcnabschnitte  eintritt. 

c)  Croupose  Pneumonie  erscheint  durch  den  plotzlichen  Beginn, 
)  rasche  Ausbildung  und  grossere  Ausdehnung  der  Verdichtung,  durch  das  con- 
lUirliche  Fieber  und  dessen  kritischen  Abfall  bei  Ausgang  in  Genesung,  sowie 
rch  das  Fehlen  der  initialen  Bronchitis  von  der  B.  unterschieaen. 

d)  E x s u d a t i v e  Pleuritis,  respective  kleine,  abgesackte  Herde  der- 
ben,  werden  durch  die  Beachtung  des  bisherigen  Verlaufes  und  der  fur  diese 
'ankheit  speciellen  Sj'mptome,  ferner  der  Form  und  Bewegung  des  Thorax,  der 
aauen  Messung  seiner  Halften  (Dilatation  —  Retraction),  etwa  vorhandener  Ver- 
ingungen  und  Verschiebungen  der  Brustorgane  etc.  leicht  abzutrennen  sein. 


e)  In  Bezug  endlich  auf  die  Abtrennung  der  zu  Lungenphthise  fiihrenden 
kasigen  Pneumonie,  deren  Initialerscheinungen  dem  klinischen  Verlaufe  der 
aeuten,  subacuten  und  chronischen  B.  entsprechen,  werden  fiir  die  Annahme  einer 
kasigen  Pneumonie  vorzugsweise  die  hereditare  Anlage ,  das  Vorhandensein  von 
Lymphdriisenschwellungen  und  sonstigen  Zeichen  der  Scrophulose ,  weiterhin  die 
trotz  sorgfaltigster  Behandlung  hartnackige  Persistenz  der  Infiltrate,  die  zunehmende 
Abmagerung,  das  hectische  Fieber  und  die  ubrigen  colliquativen  Symptome,  even- 
tuell  die  als  Complication  hinzutretenden  Erscheinungen  der  Meningealtuberculose, 
vor  Allem  aber  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  (soferne  ein  solcbes 
herausbefordert  wird)  in  Betracht  kommen.  Im  Uebrigen  vergl.  das  Capitel 
„Phtbisis  pulmonum".  linger. 

Bronchorrhagie,  s.  Bron c  hit  is. 
Bronzed  skin,  s.  Morbus  A  d  d  i  s  o  n  i  i. 
Bronzekrankheit,  s.  M  orb  us  Addisonii. 

Brown-Sequard'sche  Lahmung.  Dieses  Ausdruekes  bedienen  wir 
uns  haufig  fiir  einen  von  Brown-Sequard  (1860  und  spater)  beschriebenen  und 
physiologisck  analysirten  Symptomencomplex ,  welcher  auf  eine  Halbseiten- 
lasion des  Kiickenmarkes  oder  —  genauer  —  auf  Affection  einer 
Seitenhitlfte  des  Rtickenmarksquerschnittes  als  anatomisches  Substrat 
zuriickzufiihren  ist.  Die  Art  und  Entstehungsweise  der  Erkrankung  ist  also  dabei 
im  Ganzen  weniger  von  Belang,  als  der  Umfang  des  Krankheitsgebietes ;  indessen 
hat  man  die  Erscheinungen  der  B.-S.  L.  rein  am  haufigsten  in  traumatischen 
Fallen,  besonders  nach  Stichverletzungen  des  Riickenmarks  beobachtet;  als  meist 
nur  voriibergehendes  Krankheitsstadium  kann  sie  natiuiich  auch  bei  den  ver- 
schiedensten  genuinen  Erkrankungen  des  Riickenmarks,  besonders  bei  acuter  Myelitis, 
Hamatoniyelie,  Riickenmarkstumoren  und  bei  den  clurch  Compression  des  Riicken- 
marks wirksamen  Krankheitszustanden  der  Haute,  Wirbel  etc.  angetroffen  werden. 

Das  Bild  der  Halbseitenlasion,  der  B.-S.  L.,  gestaltet  sieh  etwas  verschieden 
je  nach  der  Hohe  des  befallenen  Riickenmarksabschnittes.  Als  typisch  ist  das 
Bild  der  unterhalb  der  Cervicalanschwellung,  also  im  Dors  alt heil,  residirenden 
Halbseitenlasion  zu  betrachten.  Die  eharakteristische  Erscheinung  der  B.-S.  L.  ist 
namlich,  dass  an  den  unterhalb  g e  1  e g e n e n  K 6 r p e r t h e i  1  e n  vorzugs- 
weise oder  ausschliessliche  Lahmung  nebst  H y p er a s thesi  e  auf 
der  Seite  der  Erkrankung  ( V  e  r  1  e  t  z  u  n  g) ,  d  a  g  e  g  e  n  A  n  a  s  t  h  e  s  i  e  auf  der 
dem  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  h  e  r  d  e  gegenuberliegenden  S  e  i  t  e  beobachtet  wird  ;  wobei 
ausserdem  auf  der  verletzten  Seite  oberlialb  des  Gebietes  der 
Hyperasth  esi  e  noch  eine  schmale,  dem  Sitze  des  Herdes  ent- 
sprechende  ana, sthetische  Zone  sieh  vorfindet.  Mit  der  Lahmung  und 
Hyperiisthesie  ist  meist  auch  eine  Temper aturerhohung  (vasomotorische 
Lahmung  ?)  auf  der  Seite  der  Herderkrankung  verbunden.  Endlich  ist  zu  bemerken, 
dass  mit  der  hier  angetroffenen  Hjrperasthesie  der  Haut  (fiir  Gemeingefuhl  und 
die  verschieclenen  Tastsinnsqualitaten)  offers  eine  Herabsetzung  der  sogenannten 
„Muskelgefuhle",  desKraftsinnes,  derGefiihle  fiir  Stellung  und  passive  Bewegung  etc. 
in  der  gelahmten  Seite  einhergeht. 

Bei  einer  Stichverletzung  oder  einer  organischen  Liision  der  linken 
Rtickenmarkshiilfte  in  der  Hohe  des  vorletzten  Dorsalnervensegmentes  wiirde  man 
also  erwarten  konnen :  mehr  oder  weniger  vollstiindige  Lahmung  des  linken 
Beines  zugleich  mit  Temperaturerhbhung ,  Hauthyperasthesie  bis  zur  Hohe  des 
untersten  Dorsalnerven  herauf  und  in  entsprechendem  Umfange  Herabsetzung  der 
Muskelgefiihle ;  halbringformige  anasthetische  Zone  oberhalb  des  Gebietes  der 
Hyperasthesie ,  in  der  Ausbreitung  des  vorletzten  Dorsalnerven ;  mehr  oder 
weniger  vollstiindige  Aniisthesie  des  r  e  c  h  t  e  n  Beines  und  iiberhaupt  verminderte 
oder  aufgehobene  Sensibilitat  der  Haut  (und  der  Schleimhaute)  im  Gebiete  des 


chten  Plexus  lumbalis  and  sacralis.  Oberhalb  der  anasthetischen  Zone  auf  der 
jrletzten  Seite  soli  offers  noch  eine  ringformige  hyperasthetische  Zone  vor- 
inden  sein ;  doch  scheint  es  sich  dabei  mehr  urn  spontan  auftretende  neuralgi- 
rme  Empfindungen,  den  sogenannten  Giirtelgefuhlen  analog,  von  der  Herdaffection 
imittelbar  ausgehend,  zu  handeln. 

Zum  Verstandniss  dieses  Symptomeneomplexes  der  B.-S.  L.  muss  man 
if  das  Verhaltniss  der  c  e ntripetal  e  n  u  n  d  c e n  t  r  i  f  u g a  1  e  n  Lei t  u  n  g s- 
a  linen  ,  und  namentlieh  ihrer  Kreuzung  in  verschiedener  Ho  he  des 
uckenmarkes  eingeken,  woriiber  freilich  zahlreicher  Thierversuche  ungeachtet 
e  Meinungen  aooh  keineswegs  tibereinstimmen. 

Das  den  Browx  -  SBQUARD'sehen  Anschauungen  zu  Grunde  liegende 
c  b.  e  m  a  des  Paserverlaufes  i  m  1  { ii  c  k  e  n  m  a  r  k  e  zeigt  Fig.  1 00  ,  wobei 
e  Bahnen  fur  die  Willensleitung  durcb  v,  fiir  die  Vasomotoren  mit  v',  fur  die 
■nsiblen  Muskelnerven  durch  sjii,  fiir  die  sensiblen  Hautnerven  durch  s  dar- 
jstellt  sind.   Die  Bahnen  fflr  die  willkiirlichen  Bewegungen  (corticomusculare 

Fig.  100.  Fig.  101. 
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Brown-SSquard    zur  Erklii- 
Schema  des  Pasprverlaufes  im  Riickenmark  (nach  rung  der  anasthetischen  Zone  auf 

Bro  wn-S  equard).  der  motorisch  gelahmten  Seite. 

eitungsbalmen)  kreuzen  sich  bekanntlieh  ganz  Oder  grosstentheils  in  den  Pyra- 
liden  der  Medulla  oblongata  und  gehen  dann  in  den  Seitenstrang  der  gegen- 
berliegenden  Seite  (Pyramidenseitenstrangbalm)  —  der  etwa  ungekreuzt  bleibende 
ntheil  aber  in  den  gleiehnamigen  Vorderstrang  (Pyramidenvorderstrangbahn)  — 
ber.  Auf  dem  Vorhandensein  und  der  Griisse  des  letzteren  Antheiles  beruht  es, 
enn  im  einzelneu  Falle  bei  spinaler  Hemilasion  die  Lahmung  auf  der  Herdseite 
eine  ganz  vollstandige  zu  sein  brand  it,  wahrend  dagegen  eine  geringe  motorisdie 
bschwachung  audi  auf  der  gegeniiberliegenden  Seite  vorhanden  sein  kann.  Die 
ahnen  der  Vasomotoren  scheinen  sich  tibereinstimmend  mit  denen  der  will- 
urlichen  Muskdbewegung  zu  verhalten.  Weit  weniger  sicher  sind  wir  iiber  die 
[reuzung  der  sensiblen  Bahnen  im  Riiekenmarke  orientirt;  es  scheint  jedoch,  dass 
ie  sensiblen  Hautnerven  sammtlidi,  wie  es  das  Schema  Fig.  100  zeigt,  nach  und 
ach  in  verschiedener  Hohe  des  Markes-  —  also  jedenfalls  erst  u  n  t  e  r  den  motori- 
•hen  Muskelnerven  -  -  cine  Kreuzung  erfahren ,  wahrend  dagegen  die  sensiblen 
[uskelnerven ,  nach  der  allerdings  bestrittenen  Annahme  von  BrOWN-SeQUARD, 
berhaupt  ungekreuzt  bleiben.  —  Haben  wir  nun  eine  auf  einen  einzelneu 
itickenmarksabsehnitt  begrenzte  einseitige  Herdaffection  (wie 
ie  die  schraffirte  Zeiehnung  Fig.  101  schematisch  darstellt),  so  muss  der  Effect 
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sein:  Leitungsunterbrechung  in  den  den  Herd  durchzieheriden ,  motorischen  und 
vasomotorischen  Bahnen  und  den  sensiblen  Muskelnerven  derselben  und  den  sen- 
siblen Hautnerven  der  gegeniiberliegenden  Seite ;  ausserdem  aber  in  der  Hohe  des 
Herdes  selbst  eine  anasthetische  Zone  auf  der  Seite  derVerletzunsr, 
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welche  von  den  den  Herd  durchsetzenden  sensiblen  Wurzel- 
fasern,  die  aus  der  rechten  Ruckenmarkshalfte  stain  men  und 
durch  Kreuzung  in  die  link  en  Wurzeln  iibergehen,  bedingt  wird. 
Schwierig  zu  erklaren  bleibt  hiebei  immerhin  die  Hyp er  as  th e  si  e  der  ver- 
letzten  Seite,  welche  von  Brown-Sequard  zuerst  als  Folgezustand  einseitiger 
Riickenmarksverletzung  experimentell  nacligewiesen  wurde ;  sie  ist  wahrscheinlich 
mit  gewissen ,  neuerdings  bekannt  gewordenen  Erscheinungen  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  aus  welchen  hervorgeht ,  dass  eine  einseitige  Sensibilitatsherabsetzung 
eine  entsprechende  Steigerung  auf  der  anderen  Seite  —  und  umgekehrt  —  zur 
Folge  hat:  Erscheinungen,  aus  denen  man  auf  einen  physiologischen  antagonist i- 
schen  Bilateralism  us  der  sensiblen  Functionen  uberhaupt  (oder  wenigstens  in 
der  Sphiire  der  Schmerz-  und  Tastempfindungen)  zu  schliessen  gewagt  hat. 

Hiemit  sind  die  Grundlagen  fiir  die  Beurtheilung  der  B.-S.  L.  auch  in 
holier  oder  tiefer  gelegenen  Riickenmarksabschnitten ,  bei  den  cervical  en  und 
den  lumbal  en  Halbseitenliisionen,  gegeben.  Bei  lumbal  em  und 
sacral  em  Sitze  der  Herdaffection  wird,  je  nachdem  ein  grosserer  oder  kleinerer 
Theil  der  fiir  die  Unterextremitaten  bestimmten  Nerven  schon  oberhalb  des  Herdes 
das  Riickenmark  durch  die  Wurzeln  verlasst,  die  Lahmung  der  gleichseitigen,  die 
Aniisthesie  der  gegenuberliegenden  Unterextremitat  nur  eine  begrenztere,  partielle 
sein  konnen  ;  innerhalb  der  gelahmten  und  hyperasthetischen  Seite  werden  sich 
anasthetische  Zonen  vorfinden ,  die  von  den  den  Herd  durchsetzenden  sensiblen 
Wurzelfasern  aus  der  gegeniiberliegenden  Ruckenmarkshalfte  (vergl.  Fig.  101)  her- 
riihren.  Aus  der  Lage  dieser  anasthetischen  Zonen,  d.  h.  aus  dem  Wurzelgebiet, 
dem  sie  angehoren,  wird  man  auf  die  Hohe  des  Krankheitsherdes  im  Riickenmark 
schliessen  konnen ;  verbindet  sich  z.  B.  mit  partieller  Lahmung  und  Hyperasthesie 
im  linken  Ischiadicusgebiete  eine  partielle  Anasthesie  der  linken  unteren  Glutaal- 
und  der  Ano-Perinealgegend ,  so  kann  der  Herd  jedenfalls  nicht  oberhalb  des 
ersten  Sacralnervenabschnittes  im  Riickenmark  liegen,  weil  die  sensiblen  Fasern 
dieser  anasthetischen  Region  aus  dem  Segment  der  ersten  und  der  folgenden 
(unteren)  Sacralnerven  hervorgehen.  Bei  cervicalem  Sitze  der  Herdaffection 
werden  auch  die  Oberextremitaten  mitbetheiligt ,  und  zwar  um  so  vollstandiger, 
je  hoher  hinauf  im  Halsmark,  oberhalb  der  Abgangsstellen  der  Arm- 
nerve  n ,  die  Krankheit  localisirt  ist ;  im  letzteren  Falle  konnen  an  den  oberen 
Extremitaten  dieselben  typischen  Vertheilungen  von  Lahmung,  Hyperasthesie  und 
Anasthesie  beobachtet  werden  ,  wie  bei  dorsalem  Typus  an  den  unteren.  Jedoch 
ist  dies  begreiflicher  Weise  sehr  viel  seltener  der  Fall,  weil  namentlich  die  das 
reinste  Bild  der  B.-S.  L.  liefernden  traumatischen  Verletzungen  im  Umfange 
des  Halsmarkes  viel  zu  schwerer  Art  sind,  so  dass  sie  entweder  unmittelbar  das  Leben 
gefahrden  oder  durch  zahlreiche  Mitverletzungen  (von  Gefassen,  Nerven  u.  s.  w.) 
das  Krankheitsbild  triiben.  Man  kann  leicht  aus  der  Theorie  heraus  ein  Krank- 
heitsbild  dieser  Lahmungsform  eonstruiren ,  das  sich  aber  kaum  in  Wirklichkeit 
findet.  Zu  beachten  ist  dabei  in  diagnostischer  Hinsicht  auch  das  Verhaltniss  des 
Halsmarks  zu  den  vasomotorischen  Kopfn erven  und  den  pupillen- 
erweiternden  Nerven ;  da  sich  die  sogenannten  Centren  beider  im  unteren 
Cervicaltheil  (Bereich  der  beiden  untersten  Hals-  und  der  obersten  Brustnerven) 
befinden,  so  ist  bei  einer  einseitigen  Herdaffection  des  unteren  Cer- 
vical theiles  auch  Temper  aturerh  oh  ung  desKopfes  und  Pup  ill  en- 
verengerung  auf  der  Seite  der  Herdaffection  neben  gleichseitiger 
spinaler  Hemiplegie  und  contralateraler  Hemianasthesie  zu  erwarten. 

Ueber  die  sogenannte  bulb  are  Form  der  Halbseitenliision  vergl. 
„Medulla  oblongata,  Erkrankungen  der".  Eulenbiirg. 
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Brucinvergiftung.  Eigentliche  Brucinvergiftungen  sind  bis  jetzt  nicht 
vorgekommen.  Die  Wirkungen  dieses  Alkaloides  decken  sich  vollstandig  mit  jenen 
des  Strychnins,  mu-  sind  sie ,  den  Experimenten  an  Thieren  nach  zu  schliessen, 
bei  weitem  schwiicber.  Zn  den  Vergiftungen  mit  Bruein  konnen  wir  jene  rait 
den  Krahenaugen  rechnen  (s.  ,,Strychninvergiftung").  Nevinny. 

Brilit  de  (liable.  Mit  diesem  Namen  oder  mit  dem  synonymen  „N  o  n  n  e  n- 
gerausch"  bezeichnet  man  seiner  Aehnliehkeit  wegen  mit  dem  unter  dem 
Namen  „Nonne"  oder  „Kreisel"  bekannten  Kinderspielzeug  ein  Gerausch  in 
d  e  r  Jugnlarve  n  e. 

Dieses  Gerausch  kommt  in  geringer  Starke  oft  bei  ganz  Gesunden,  in 
bedeutender  Starke  nur  bei  a  n  a  m  i  s  c  h  e  n  Individnen ,  insbesondere  bei  der 
C  h  1  o  r  o  s  e  vor.  Man  auscultirt  das  Gerausch  in  der  Grube  zwischen  den  beiden 
Kopfen  des  Sternoeleidomastoideus ,  da,  wo  das  untere  Ende  der  Vena  jugularis 
interna  liegt.  Es  ist  bald  schwach  blasend,  summend,  bald  laut  rauschend,  sausend 
und  in  diesen  stark  en  Graden  den  Kranken  selbst  als  Sausen  horbar,  bald  ist  es 
von  einem  Klange  begleitet,  so  dass  es  den  Eindruck  eines  singenden  Gerausches 
macht.  Falsehlich  hatte  es  deshalb  Laenxec  „ Chant  des  arteres"  genannt;  erst 
Ogier  Ward  zeigte  (1837),  dass  das  Gerausch  in  den  Jugularvenen  entsteht. 
Diese  Entstehung  muss  darin  gesucht  werden,  dass  bei  Anamien  eine  Verringe- 
rung  der  Blutmasse  vorhanden  ist ,  hiedurch  eine  geringere  Fiillung  der  Jugular- 
vene  und  dadurch  ein  Wirbelstrom  in  ihr  zu  Stande  kommt. 

Das  Nonnengeriiusch  hat  wahrend  seiner  continuirlichen  Dauer  nicht 
stets  die  gleiche,  sondern  eine  fast  fortdauernd  schwankende  Starke.  Es  wird  ver- 
starkt  durch  diejenigen  Momente,  welche  den  Blutstrom  in  der  Jugularvene 
beschleunigen ,  abgeschwacht  durch  diejenigen ,  welche  ihn  verlangsamen.  Ein 
Nonnengerausch  ist  da  her  schon  starker  im  Stehen  und  Sitzen  als  im  Liegen, 
starker  wahrend  einer  Inspiration  als  in  der  Exspiration ;  durch  Druck  auf  die 
Jugularvene  wird  es  zum  Verschwinden  gebracht.  Es  wird  auch  verstarkt  bei 
Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  weil  hiedurch  eine  Span- 
nung  der  Halsfascie  und  der  Halsmuskeln,  dadurch  ein  Druck  auf  die  Jugular- 
vene und  Verengerung  dcrselben,  also  ein  Wirbelstrom  in  ihr  bewirkt  wird.  Man 
benutzt  diese  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Halsseite,  um 
Venengerausehe  gut  demonstriren  zu  konnen.  Untergeordneter  als  die  bisher  ge- 
nannten  Momente  wirken  die  Herzbewegungen  auf  die  Starke  des  Nonnengerausches. 
In  der  Herzdiastole  wird  das  Gerausch  wegen  erleichterten  Blutabtliisses  etwas 
verstarkt ,  in  der  Herzsystole  aus  dem  entgegengesetzten  Grunde  etwas  abge- 
schwacht, doch  kommen  diese  Einfliisse  nur  zur  Geltung  bei  Suspendirung  der 
Respiration.  Sobald  hingegen  respirirt  wird ,  machen  sich  die  iiberwiegendeu 
Eintlusse  der  Athmung  geltend.  Da  nun  die  Ilespirations-  und  Herzbewegungen 
nicht  in  dieselben  Zcitphasen  fallen,  so  wirken  sie  bald  gemeinsam,  bald  einander 
entgegengesetzt  und  so  erklart  sich  die  fortdauernde  Schwankung  in  der  Starke 
des  Nonnengerausches  und  der  Mangel  eines  Rhythmus  in  dieser  Stiirkeschwankung. 

Sehr  starke  Nonnengerausche  sind  schon  durch  das  Gefiihl  als  Fre- 
missement  dem  oberhalb  der  Clavicula  aufgelegten  Finger  wahrnehmbar,  wenn  auch 
nicht  als  permanentes,  weil  eben  nur  die  starkeren  Momente  der  Wirbelbewegung 
des  Blutes  in  der  Jugularvene  zur  palpatorischen  Wahrnehmung  als  Schwirren 
gelangen,  die  schwiicheren  nicht.  Ueber  der  rechten  Jugularvene  ist  jedes 
Nonnengerausch  lauter  horbar,  als  fiber  der  linkeu,  weil  aus  der  ersteren  wegen 
ihrer  fast  geradlinigen  Einmiindung  in  die  Vena  anonyma  das  Blut  schneller 
abfliesst,  als  aus  der  linken  Jugularvene,  welche  winkelig  in  die  Vena  anonyma 
miindet.  Aehnlich  sind  die  Unterschiede  bei  den  Eininiindungsstellen  der  Venae 
anonymae  in  die  Vena  cava  superior. 

Nicht  alle  Nonnengerausche  sind  continuirliche,  es  kommen  auch  in  ter- 
ra ittir  ende  Gerausehe  unter  ihnen  vor,  iminer  aber  sind  dieselben  schwach. 
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Sie  erscheinen  dann  gewohnlich  wahrend  einer  Inspiration,  oder  wain-end  einer 
Herzdiastole ,  also  wiihrend  derjenigen  Zeitphasen,  wo  die  Stromgeschwindigkeit 
des  J ugularvenenblntes  gesteigert,  mithin  eine  giinstige  Bedingnng  zur  Gerausch- 
bildung  gegeben  ist. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Nonnengerausehes  ist  in  folgender 
Weise  zu  beurtheilen :  nur  ein  starkes  Nonnengerausch  ist  pathologisch  und  auf 
Anamie  zu  beziehen.  Als  stark  aber  ist  ein  Nonnengerausch  zu  bezeichnen,  wenn  es 
schon  bei  gerader  Haltung  des  Kopfes  als  ein  cbntinuirliches  Gerausch  wahr- 
nehmbar  ist.  Hingegen  haben  keine  pathologische  Ursache  diejenigen  Nonnen- 
gerausche,  welche  erst  bei  einer  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten 
Halsseite  auftreten  und  auch  dann  noch  schwach  sind,  denn  solche  Gerausche 
kommen  offer  auch  bei  ganz  Gesunden  vor,  und  diese  Erfahrungen  haben  Einzelne 
dazu  gefuhrt,  dem  Nonnengeriiusche  die  pathologische  Bedeutung  iiberhaupt  abzu- 
sprechen  —  nrit  Unrecht.  So  leicht  es  nun  auch  ist,  bei  hohen  Graden  in  der 
Starke  des  Nonnengerausehes  die  Diagnose  auf  Anamie  (Chlorose)  zu  stellen,  so 
schwer  kann  es  in  einzelnen  Fallen  von  nur  schwach  en  Nonnengerauschen  sein, 
zu  begriinden ,  ob  hier  schon  die  Grenze  des  Normalen  uberschritten  wird  oder 
nicht.  Es  iniissen  dann  auch  andere  Symptome  fur  das  diagnostische  Urtheil  ver- 
werthet  werden.  P.  Guttmann. 

Bruit  de  pot  fele  (Gerausch  des  gesprungenen  Topfes).  Dieses  von 
Laennec  zuerst  so  bezeichnete  Gerausch  entsteht  dann ,  wenn  eine  Luftsehicht 
aus  geschlossenem  Raume  durch  einen  Stoss  plotzlich  zum  Entweichen  gebraclit 
wird ;  so  entsteht  es  beispielsweise,  wenn  man  auf  ein  der  Brustwand  nicht  genau 
anliegendes  Plessimeter  percutirt ,  ferner ,  wenn  man  die  Palmarflacheu  beider 
Hiinde  quer  tibereinander  legt,  so  class  eine  Luftsehicht  zwischen  ihnen  bleibt 
und  dann  mit  der  Riickenflache  der  unten  liegenden  Hand  stark  auf  das  Knie 
anschliigt  u.  s.  w.  Auch  am  normalen  Thorax  entsteht  es,  wenn  man  schreiende 
Kinder  oder  Erwachsene  wahrend  des  Singens  percutirt. 

Pathologisch  kommt  dieses  Gerausch  vor  in  grosseren  Lunger 
h  6  h  le  n ,  die  der  Oberflache  nahe  liegen  und  mit  Bronchien  frei  communiciren. 
Da  grossere  Hohlen  fast  nur  im  Oberlappen  vorkommen,  so  findet  man  dieses 
Gerausch  auch  nur  in  der  oberen  Thoraxpartie ,  und  zwar  v  o  r  n ,  in  der  Regio 
infra  elaviculai-is,  weil  vorn  die  bedeckenden  Weichtheile  eine  geringere  Dicke 
haben  als  hinten,  also  der  Erzeugung  des  Phanomens  giinstiger  sind.  Gewohnlich 
ist  das  Gerausch  auf  die  Gegend  von  der  ersten  bis  zur  dritten  Rippe  beschriinkt, 
nur  selten  findet  es  sich  auch  noch  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe,  aus- 
nahmsweise  in  der  Achselhohle  und  hinten.  Am  deutlichsten  ist  das  Gerausch, 
wenn  man  wahrend  einer  Exspiration,  beziehungsweise  wahrend  der  Athempause 
percutirt  und  den  Kranken  gleichzeitig  den  Mund  offnen  lasst,  weil  hiedurch  die 
Resonanz  der  Mundhohle  als  Gerausch  verstarkender  Factor  hinzutritt.  Zur  deut- 
lichen  Erzeugung  des  Geriiusches  ist  starke  Percussion,  daher  Hammerpercussion 
notliwendig. 

Bruit  de  pot  fele  kommt  ferner,  aber  nur  in  einzelnen  Fallen,  bei  Pleuritis 
und  Pneumonie  vor.  Bei  Pleuritis  findet  es  sich  an  der  oberen  Exsudatgrenze, 
also  dort,  wo  die  Lunge  in  Folge  von  etwas  vermindertem  Luftgehalte  retrahirt 
ist.  Es  scheint,  dass  der  Percussionsstoss  auf  solche  retrahirte  Lungentheile  in 
ahnlicher  Weise  das  Entweichen  von  Luft  begiinstigt ,  wie  die  Percussion  des 
Thorax  bei  schreienden  Kindern.  In  gleicher  Weise  ist  das  Vorkommen  dieses 
Gerausches  bei  Pneumonie  zu  erklaren  in  denjenigen  Theilen  der  Lunge,  die 
noch  etwas  Luftgehalt  haben ;  wenn  es  bei  vollkommener  Hepatisation  des 
Oberlappens  beobachtet  wird,  dann  entsteht  es  durch  Erschiitterung  und  Ent- 
weichung  der  Luft  aus  dem  Hauptbronchus  des  Oberlappens.  Nach  operativer 
Eroffnung  des  Thorax  wegen  eiteriger  Pleuraexsudate  ist  es  natiirlich  ebenfalls 
durch  Percussion  in  der  Umgebung  der  Wundoffnung  zu  erzeugen. 
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Die  diagnostische  Bedeutung  des  Bruit  de  pot  fele  ergibt  sich 
nach  dem  Gesagten  von  selbst.  Seiu  Vorkommen  bei  Phthisis  pulmonum  bedeutet  die 
Anwesenbeit  einer  grosseren  Hohle  im  Oberlappen.  Es  ist  bei  dieser  Krankheit  sehr 
haufig ,  bei  den  anderen,  vorhin  erwiibnten  Krankheiten  (Pneumonie,  Pleuritis) 
verhaltnissmassig  selten  —  and  dass  eine  Verwechslung  der  Phthisis  mit  Pneumonie 
und  Pleuritis  nicbt  moglich  ist,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung. 

P.  G-utt  in  a  n  n. 

Brustmessung,  s.  Mensuration. 

BrUStSChmerZ.  Schmerzen  in  o  der  an  der  Brust  werden  dem  Arzte 
von  Kranken  oft  als  Hauptklage  mitgetheilt.  Wenngleich  nun  dies  Symptom  ein 
vieldeutiges  und  fiir  sich  allein  keineswegs  zur  Diagnose  fiibrendes  ist ,  so  ist 
immerhin  die  Beachtung  der  Localisation  und  Qualitat  des  Scbmerzes  oft 
im  Stande,  Einiges  zur  Diagnose  beizutragen. 

Der  B.  kauri  durch  ein  im  Thorax  enthaltenes  Organ  veranlasst  oder 
durcb  eine  krankhafte  Veranderung  der  den  Thorax  umgebenden  Hiillen  (Haut, 
Dnterhautzellgewebe,  Nerven,  Muskeln,  Rippen  etc.)  bedingt  sein. 

1.  B.  in  Folge  Erkrankung  im  Brustraume  gelegener  Organe.  Hier  ist 
als  eine  sehr  haufige  Form  des  an  oder  in  der  Brust  localisirten  Scbmerzes 
der  Herzscbmerz  zu  nennen.  Es  wurde  auf  diese  Form  des  Brustscbmerzes 
erst  jiingst  von  Nothnagel  hingewiesen ,  der  bei  483  Herzkranken  auf  diese 
schmerzhaften  Emptindungen  geachtet  hat.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Klagen 
nicbt  um  die  bei  Herzfehlern,  besonders  Aortenklappenerkrankungen,  ziemlich 
haufigen  sfenocardischen  Anfalle,  sondern  um  steehende,  bohrende,  reissende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  das  Gefiihl  des  Ausgerissenseins  des  Herzens 
und  ausstrahlende  Schmerzen,  die  sich  his  an  die  linke  Seitenwand,  ja 
bis  an  die  Wirbelsaule  erstrecken.  Wahrend  dies  die  subjectiven  Klagen  sind, 
findet  man  objectiv  iiber  der  Haut  der  Herzgegend  Hyperasthesie  fiir  tactile 
Reize  und  leicbte  Nadelsticbe,  die  sich  mancbmal  bis  an  die  Wirbelsaule  erstreekt. 
Oft  besteht  eine  gesteigerte  Scbmerzbaftigkeit  bei  Druck  entlang  des  3.  bis  7.  Inter- 
costalnerven.  Nothnagel  hat  gefunden,  dass  diese  Form  des  Brustscbmerzes  am 
haufigsten  bei  Aortenfehlern  (Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta) ,  am  seltensten 
bei  Fehlern  am  linken  venosen  Ostium  auftritt.  Aucb  bei  Herzmuskel- 
erkrankungen  (Myocarditis),  sowie  bei  der  durcb  Arteriosclerose  veranlassten 
Herzbypertropbie  wurden  ahnliche  Sensationen  beobachtet.  Die  Constanz  des 
angegebenen  Scbmerzes  w i  r d  i m  V e r e i n e  m  it  der  Localisatio  n 
ii b e r  dem  He r z e n  u n  d  d e r  c b a  r  a k teristis e hen  Qualitat  d e s s e  1  b e  n 
sehr  bald  einen  Fingerzeig  zur  genauen  physikaliscben  Untersucbung  des  Herzens 
geben  und  so  mit  den  iibrigen  objectiven  Untersuchuugsergebnissen  die  Diagnose 
ermoglicben.  Dass  Aneurysmen  der  Aorta,  hochgradige  atberomatose  Processe  des 
Bulbus  aortae ,  sowie  Coronararterienerkrankungen  baufig  von  den  sogenannten 
s t en o car di s c b e  n  A  nf  alien  gefolgt  sind,  ist  bekannt.  Wenn  dieselben  an 
dieser  Stelle  Erwahnung  linden,  so  geschieht  dies  deswegen,  weil  sic  neben  dem 
charakteristischen,  in  den  linken  Arm  ausstrahlenden  Schmerz  stets  von  schmerz- 
haften Sensationen  in  der  Herzgegend  begleitet  sind.  Dieselben  werden  von  den 
befallenen  Kranken  meist  als  Gefuhle  des  auf  der  Brust  Z  u  s  a  m  m  e  n  g  e  s  c  b  n  ii  r  t- 
seins,  der  Enge,  als  ob  eine  grosse  Last  auf  der  Brust  lage,  das  Herz  berab- 
gezerrt  wiirde  etc.  bescbrieben.  Das  Bild  ist  ein  so  typisches,  dass  es  kaum  ver- 
kannt  werden  kann  und  zur  genauen  pbysikaliscben  Untersuchung  des  Herzens 
drangt.  Die  jeweilig  zu  stellende  Diagnose  bangt  von  den  Verbaltnissen  des  Fades 
ab  (s.  Aneurysma,  Fettherz,  Arteriosclerose). 

Wahrend,  wie  ersichtlicb,  die  von  Erkrankungen  des  Herzens  abbiingigen 
Brustschmerzen  durch  die  Localisation  an  der  linken  Brustseite  und  durch  ihre 
sonstigen  charakteristischen  Merkmale  sich  auszeichnen,  sind  die  bei  Aftectionen 
der  Pleura  vorkommenden  Schmerzen  (Seitenstechen)  bald  rechts-,  bald  links- 
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seitig,  je  nachdem  die  betreffende  Pleuritis  gelegen  ist.  Dieses 
Seitenstechen  ist  oft  im  Beginne  der  Pleuritis  sehr  heftig  und  drangt  zur 
physikalischen  Untersueliung ,  die  die  Exsudation  in  dem  Pleuraraum  erkennen 
lasst.  Uebrigens  steht  die  Intensitat  des  Schmerzes  in  keinem  geraden  Verhaltnisse 
zu  der  Heftigkeit  der  betreffenden  Pleuritis,  da  oft  hochgradige  Schmerzen  bei 
sehr  geringfiigigem  objectiven  Befunde,  und  umgekehrt ,  sehr  geringe  Schmerzen 
bei  sehr  ausgebreiteten  pleuritisehen  Exsudaten  sich  finden.  Zumeist  entspricht  die 
Localisation  des  Schmerzes  der  von  der  Pleuritis  befallenen  Seite.  Steigt  das  Ex- 
sudat  zu  betrachtlicher  Hohe  an ,  so  kommt  es  durch  Raumbeengung  im  Thorax 
zu  Erscheinungen  der  Enge ,  Beklemmung  etc.  auf  der  Brust.  Die  nach  Ablauf 
einer  Pleuritis  oft  zuriickbleibenden  Adhasionen  und  Schwielen  der  beiden  Pleura- 
blatter  sind  zuweilen  die  Ursache  bleibcnder  stechender  Schmerzen  in  der  Brust, 
die  besonders  bei  tieferem  oder  rascherem  Athmen  recht  heftig  werden  konnen. 
Die  anamnestische  Eruirung  der  vorausgegangenen  exsudativen  Pleuritis,  die  objec- 
tive Untersueliung,  die  an  der  befallenen  Seite  in  den  abhangigen  Partien  des 
Thorax  ruck-warts  etwa  noch  Merkmale  oder  Reste  der  Exsudation  constatirt 
(Diimpfung,  abgeschwiichtes  Athmen)  oder  gar  die  beginnende  Retraction  (Retre- 
cisscnient  thoracique)  des  Thorax  wahrnimmt,  wird  Klarheit  fiber  die  Ursache 
des  Brustsehmerzes  bringen.  (S.  a.  „Pleurodynie".) 

Die  im  Verlaufe  von  Pneuraonieii  auftretenden  Brustschmerzen  (Seiten- 
stechen)  sind  stets  durch  die  gleiehzeitige  Erkrankung  der  fiber  dem  pneumonischen 
[nfiltrat  gelegenen  Pleura  bedingt.  Die  begleitende  Pleuritis  sicca  lasst  sich  auch  oft 
durch  hSrbares  pleuritisches  Reiben  nachweisen. 

Dass  T  u  m  o  r  e  n  (Sarcom,  Carcinom,  Echinococcus)  der  Lunge  besonders 
bei  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Pleura  heftige  Brustschmerzen  veranlassen 
konnen,  ist  klar;  besonders  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst  auf 
Intercostalnerven  driickt.  Die  Diagnose  kann  nur  bei  genauer  und  langerer  Beob- 
achtung  des  Patienten  aus  der  mikroskopischen  Untersueliung  des  vermittelst  eines 
dtinnen  Troicars  aspirirten  Krebssaftes  (Krebszellen) ,  aus  der  Auffindung  von 
Haken  oder  Chitinlamellen  bei  der  mikroskopischen  Untersueliung  des  Sputums 
(Echinococcus),  endlich  aus  der  Erwagung  der  Verhaltnisse  desFalles  (Kachexie),  dem 
Nachweise  von  Metastasen  oder  Driisenschwellungen  gestellt  werden.  Im  Verlaufe  von 
Mnliastinaltumoren  (Lymphosarcome)  kommt  es  oft  zu  Brustschmerzen,  welche 
vorzu<rsweise  am  Sternum  localisirt  sind  und  mit  einem  hochgradigen  Gefiihle 
der  Beklemmung  und  Enge  auf  der  Brust  cinhcrgehen.  Zuweilen  strahlen  die 
Schmerzen  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  in  die  Arme  aus.  Die  Diagnose 
ergibt  sich  auch  hier  nur  aus  der  genauen  objectiven  Untersuchung  (abnorme 
Diimpfung  in  der  vorderen  Brustgegend ,  Vorwolbung  des  Sternums ,  Druck  auf 
Bronchien  oder  Trachea ,  auf  grosse  Gefasse  und  Nerven  [Recurrens ,  Vagus, 
Sympathicusjj. 

Wohl  am  hiiufigsten  gelangt  B.  im  Beginne  der  Lungenphthise  zur  Beob- 
achtung.  Wenngleich  namlich  selbst  hochgradige  Destructionen  der  Lunge  (Cavernen- 
bildung)  ohne  jegliche  Schmerzen  verlaufen  konnen,  ist  es  offenbar  die  Haufigkeit 
von  Miterkrankungen  der  Pleura  (Pleuritis  sicca,  pleuritische  Adhasionen  und 
Schwielen),  welche  die  Schmerzempfindungen  veranlasst.  Dazu  kommt,  dass  in  Folge 
der  haufigen  und  heftigen  Hustenstosse,  von  denen  Phthisiker  geplagt  werden,  die  sich 
stark  anspannenden  Ansatze  des  Zwerehfelles  und  der  Bauchmuskeln  zu  Schmerzen  Ver- 
anlassung  geben.  Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  der  B.  nattirlich  keineswegs,  und 
selbst  dem  von  mancher  Seite  als  diagnostisch  wichtig  hingestellten  Symptome  des 
stechenden  Schmerzes  zwischen  den  Schulterblattern  kann  man  nur 
eine  die  Diagnose  in  letzter  Linie  stiitzende  Bedeutung  zusprechen.  Der  Sitz  des 
Schmerzes  bei  Phthisikern  ist  tibrigens  recht  inconstant  und  wechselnd  und  entspricht 
nur  in  dem  Falle  genau  der  Gegend  der  vorzugsweise  ergriffenen  Lungenpartie,  wenn 
an  dieser  zugleich  die  Pleura  am  intensivsten  gereizt  ist.  Wie  ersichtlich,  ist  der 
B.  stets  von  der  Mitbetheiligung  der  Pleura  abhangig. 
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Der  im  Verlaufe  destruirender  Processe  der  Lunge  durch  Erofftmng  der 
Pleurahohle  entstehende  Pneumothorax  kennzeiehnet  sich  oft  durch  einen  plotz- 
1  i  c  h  a  u  f  t  r  e  t  e  n  d e  n ,  s  e  h  r  h  e  f  t  i  g  e  n  B.,  der  sogar  so  stark  sein  kann,  dass 
die  Patienten  trotz  der  hochgradigen  Dyspnoe  auf  der  gesunden,  nicht  befallenen 
Seite  liegen  und  so  die  Excursionsfakigkeit  des  Thorax  besehranken.  Die  Be- 
schreibung  des  Schmerzes  erfolgt  von  Seite  des  Patienten  zumeist  in  so  markanter 
Weise,  dass  die  Beobaehtung  dieses  plotzlichen  Schmerzes  („als  ob  etwas  gerissen 
ware")  zur  genaueren  physikalischen  Untersuchung  drangt,  und  aus  den  typischen 
Merkmalen  der  Auscultation  und  Percussion  sich  die  Diagnose  mit  Leichtig- 
keit  ergibt. 

Die  angefiihrten  Krankheiten  sind  es  wohl  hauptsachlich,  an  die  der  Arzt 
bei  Beobaehtung  eines  Falles,  der  von  B.  begleitet  ist,  zu  denken  hat.  Natiirlich 
kann  diese  Aufzahlung  keineswegs  auf  Vollstandigkeit  Anspruch  erkeben,  da  ja 
jede  Erkrankung  irgend  eines  im  Thorax  enthaltenen  Organes  unter  Umstanden 
von  B.  begleitet  sein  kann.  Vorwiegend  aber  sind  es  die  Erkrankungen  des  Rippen- 
felles,  die  zu  B.  Veranlassung  geben,  und  an  diese  muss  der  Arzt  zuerst  denken, 
wenn  ihm  ilber  Seitenstechen  geklagt  wird. 

Der  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Bronchitis  auftretende  B.  (Gefiihl 
von  Wundsein  entlang  der  Trachea  bis  unter  das  Sternum)  ist  theils  Folge  der 
begleitenden  Tracheitis  und  Laryngitis,  theils  durch  die  Zerrung  der  den  Thorax 
bedeckenden  Muskeln  in  Folge  der  haufigen  Hustenstosse  bedingt. 

Dass  das  peripleuritische  Exsudat  (Abscess  zwischen  Rippen- 
wand  und  Pleura  costalis)  durch  Druck  auf  die  Intercostalnerven  zu  heftigem  B. 
Veranlassung  geben  kann,  ist  begreiflich.  Die  schwierige  Diagnose  ergibt  sich 
natiirlich  nur  aus  der  genauen  objectiven  Untersuchung  und  der  Erkenntniss  der 
charakteristisehen  Symptome  (Vorwolbung  der  Brustwand,  Fehlen  der  Verdrangungs- 
erscheinungen  der  Nachbaroi'gane,  Erhaltensein  der  Verschiebbarkeit  des  unteren 
Lungenrandes  u.  s.  w.). 

Die  erwahnte  Peripleuritis  bildet  den  Uebergang  zu  der  zweiten  Gruppe 
von  Formen  des  Brustschmerzes,  welche  die  Erkrankungen  der  den  Thorax  bildenden 
und  deckenden  Bestandtheile  umfasst. 

2.  B.  in  Folge  Erkrankung  der  den  Thorax  bildenden  Bestandtheile  und 
Hullen.  Es  konnen  die  Knochen ,  Nerven ,  Muskeln ,  Unterhautzellgewebe  und 
Haut  erkranken.  Die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Rippen  (Caries)  erfahren 
natiirlich  keine  Erwahnung,  da  das  Bild  ein  so  typisches  ist  ,  dass  kaum  je  der 
etwa  vorhandene  B.  den  Patienten  zum  Arzte  treibt ,  sondern  vielmehr  die 
localen  Symptome  (Eiterung,  Geschwiirsbildung  etc.).  Ebenso  moge  bier  der 
durch  Trauma  (Stoss ,  Schlag ,  Fall)  erfolgte  Rippenbruch  nur  kurze  Erwahnung 
finden.  Dass  derselbe  im  Stande  ist,  oft  sehr  heftige  und  qualende  Schmerzen  (beim 
Atbmen,  bei  der  geringsten  Bewegung)  zu  setzen,  ist  bekannt.  Die  objective  Unter- 
suchung, Auffinden  abnormer  Beweglichkeit  und  deutlicher  Crepitation  fiihrt  zur 
Diagnose. 

Sehr  ciuiilende  Brustschmerzen  werden  durch  Neuralgien  im  Verlaufe  der 
Intercostalnerven  veranlasst.  Diese  sind  manchmal primare,  oft  aber  secundare, 
d.  h.  von  anderen  Grundkrankheiten  (Aneurysma,  Caries,  Periostitis  der  Rippen, 
Wirbelleiden,  Tabes,  Meningitis  spinalis  etc.)  abhangig.  Die  Unterscheidung  dieses 
Umstandes  ergibt  sich  aus  der  genauen  objectiven  Untersuchung.  Die  Intercostal- 
neuralgie  tritt  links  haufiger  auf  als  rechts,  befallt  zumeist  den  5.  bis  9.  Inter- 
costalnerven und  zeicb.net  sich  durch  heftige  Schmerzen  entlang  der  befallenen 
Nerven  aus.  Die  Schmerzen  werden  durch  Bewegung,  tiefe  Athmung,  Husten 
gesteigert  und  konnen  so  heftig  werden,  dass  der  Patient  jede  iiberfliissige  Bewegung 
des  Thorax  zu  vermeiden  sucht.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen  Nerven  bei 
Druck,  die  exquisite  Anwesenheit  dreier  Schmerzpunkte  (neben  der  Wirbelsaule, 
neben  dem  Sternum  und  in  der  Mitte  des  Verlaufes),  manchmal  die  Anwesenheit 
wasserklarer  Blaschen  auf  der  Haut  (Herpes  zoster)  ermoglichen  die  Diagnose. 
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Die  Entseheidung,  ob  es  sich  um  eine  primare,  idiopathische  oder  seeundare  Inter- 
costalneuralgie  handle,  ist  natiirlich  fur  Prognose  und  die  Erkenntniss  des  Falles 
von  grosster  Wiehtigkeit. 

Eine  besondere  Form  der  Intercostalneuralgie  ist  die  Mastodynie  (s.  d.), 
Schmerzen  in  der  Brustdriise.  Sie  tritt  zumeist  bei  anamischen,  hysterischen  weib- 
liclien  Individuen  nach  der  Pubertatsentwickelung  auf  und  aussert  sich  in  grosser 
Empiindlichkeit  der  Brustdriise,  die  so  gesteigert  sein  kann,  dass  selbst  die  leiseste 
Beriilirung,  wie  sie  dureh  die  Kleider  geschieht,  Schmerzen  in  der  Brust  ver- 
arsacht.  Die  genaue  objective  Untersuchung  der  Brustdriise  muss  etwaige  Tumoren 
(Carcinom)  ausschliessen  konnen. 

Rheumatismen  der  Brustmuskeln  (Intercostales)  konnen  zu  heftigen 
Beschwerden  beim  Athmen ,  Husten ,  rascheren  oder  ausgiebigeren  Bewegungen 
fuhren.  Diese  Diagnose  (Pleurodynie ;  s.  d.)  darf  erst  dann  gestellt  werden,  wenn 
dureh  genaue  objective  Untersuchung  jede  Erkrankung  des  Rippenfelles  oder  der 
Rippe'n  ausgeschlossen  werden  kann.  Dass  Traumen  (Schlag,  Fall,  schwere  Muskel- 
arbeit)  ahnliche  Erscheinungen  des  Brustsclnnerzes  in  Folge  von  Zerrung  der, 
Muskelansatze  zu  erzeugen  vermogen,  ist  bekannt.  Kauders. 

Brustumfang,  s.  Mensuration. 

BrUStwarze,  FiSSUren  d€r,  s.  Fissuren  der  Brustwarze. 

Bubo  Lristcnlyniphknoteu,  Leistenlymphknotengeschwulst).  Die  Lymph- 
knoten  der  Lciste  erkranken  am  haufigsten  in  Folge  von  Tripper,  von  Schanker 
und  in  Folge  von  Syphilis  oder  Balanitis.  Ausserdem  kann  es  zu  Entziindung  rind 
eventueller  Vereiterung  der  Leisten-  und  Schenkellymphknoten  dureh  oberflachliche 
Abschiirfungen  an  den  Genitalien  oder  an  irgend  einer  Stelle  der  unteren  Extre- 
mitaten  kommen. 

Sitzen  Sclianker  oder  syphilitische  Initialaffecte  ausser  der  Genitalsphafe, 
so  erkranken  die  dem  Standorte  des  betreffenden  venerischen  Atfectes  benaclibarten 
Lymphknoten. 

Tripperbubonen  treten  als  Begleiter  des  acuten  Trippers  auf.  In  der 
Leistenbcuge  findet  man  mehrere ,  in  der  Regel  nicht  iiber  haselnussgrosse, 
bew c-iii-lie,  .nit'  1  (nick  cinpliinllichc  Lymphknoteii ;  die  Haut  iiber  den  Lymphknoten 
ist  faltbar  und  nicht  mit  ihnen  verlothet.  Bei  schwachlichen ,  anamischen  Indi- 
viduen kann  es  zur  Eiterbildung  kommen.  Diese  aussert  sich  dureh  zunehmende 
Schmerzhaftigkeit ,  Fieber,  Fixirung  der  Haut,  endlich  Rothung  derselben  und 
deutliche  Fluctuation.  Dass  bei  Schmerzhaftigkeit  Eiter  im  Centrum  des  Lymph- 
knotens  vorhanden,  kann  man  schon  frtthzeitig  dadurch  erkennen ,  dass  man  bei 
geschlosscnen  Angen  des  Kranken  mit  dem  Knopfe  der  Knopfsonde  auf  ver- 
schiedene  Stellen  der  Haut  iiber  dem  Lymphknoten  einen  Druck  ausiibt.  Wird 
dabei  immer  an  ein  und  derselben  Stelle  vom  Kranken  ein  stechender  Schmerz 
geaussert,  so  ist  fast  immer  unter  der  betreffenden  Stelle  in  der  Tiefe  des  Lymph- 
knotens  etwas  Eiter  angesammelt. 

Schankerbubo.  Dieser  ist  weitaus  hiiufiger  als  der  Tripperbubo  und 
l>etrifft  ofter  Manner  als  Weiber.  Der  in  Folge  eines  Schankers  auftretende  B. 
kann  ein  einfacher  Lymphknotenabscess  sein,  oder  derselbe  kann  den  Charakter 
des  Schankers  an  sich  tragen ,  je  nachdem ,  ob  nur  Eitercoccen  oder  auch  das 
Schankergift  bis  in  die  Lymphknoten  gelangte. 

Mit  Sicherheit  hisst  sich  vor  erfolgtem  Durchbruch  oder  vor  vorgenom- 
mener  Spaltung  die  Diagnose,  ob  ein  einfacher  Lymphknotenabscess  oder  ein 
Lymphknotenschanker  vorliegt,  nicht  stellen.  Beiden  ist  Schmerzhaftigkeit,  Fieber, 
Fixirting  der  bedeckenden  Haut,  die  blaulichroth  und  odematos  wird,  gemeinsam. 
Sehr  wahrscheinlich  wird  die  Diagnose  auf  Lymphknotenschanker,  wenn  der 
Schmerz  zu  Beginn  ein  sehr  heftiger  und  nagender  ist,   der  erkrankte  Lyni])h- 
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knoten  sieh  sehr  rasch  vergrossert,  zunachst  hart  bleibt  and  die  Haut  fiber  ihm 
raseh  angelothet,  stark  gespannt  und  bei  Beriihrung  sehr  schmerzhaft  wird.  Der 
harte  Lymphknoten  zerfallt  gleichzeitig  in  seiner  ganzen  Masse ,  die  Haut  wird 
auf  das  Aeusserste  verdiinnt  und  blauroth.  Durchbricht  beiin  Lymphknotenschanker 
der  rothliche ,  jauehige  Eiter  die  Hautdecke  von  selbst ,  so  entstehen  mehrere 
Durchbruchsstellen  in  der  Hautdecke;  wird  der  Einschnitt  zur  rechten  Zeit  vor- 
genommen,  so  entleert  sich  der  Inhalt  auf  einmal.  Beim  einfachen  Lymphknoten- 
abscess  in  Folge  eines  Schankers  erfolgt ,  wenn  nicht  eingeschnitten  wird ,  der 
Durchbrueh  des  Eiters  an  einer  Stelle,  wenn  man  aber  einsehneidet,  so  wird  der 
gelbe,  rahmige  Eiter  schwer  aus  der  Abscesshohle  abfiiessen  und  aus  dieser 
wenigstens  zum  Tlieil  durch  Druck  herausgepresst  werden  mtissen. 

Vor  der  Eroffnung  des  in  Folge  eines  Schankers  entstandenen  Lymph- 
knotenabscesses  werden  die  angegebenen  differentialdiagnostischen  Punkte  aller- 
dings  einen  annahernd  ziemlich  sicheren  Anhalt  geben,  ob  ein  Lymphknoten- 
schanker vorliegt,  oder  ein  einfacher  Lymphknotenabscess,  eine  ganz  sichere 
Diagnose  lilsst  sich  aber  erst  nach  der  erfolgten  Eroffnung  ,  oder  nachdem  der 
Durehbruch  spontan  erfolgte,  stellen.  Liegt  ein  Lymphknotenschanker  vor,  so 
lassen  sich  in  der  Regel  erst  24 — 48  Stunden  nach  erfolgtem  Aufbruch  mit  dem 
Inhalte  desselben  durch  Impfung  neue  Schanker  erzeugen.  Selbstredend  wird  man 
zu  diagnostischen  Zwecken  derartige  Impfungen  nicht  vornehmen.  Der  speekige 
Grand  der  Eiterhohle,  das  Klaffen  des  sich  allmalig  vergrossernden  Hautdefectes, 
der  allmalig  geschwiirig  wird,  so  dass  die  Rander  wie  ausgenagt  und  dabei  zu- 
weilen  wie  umgestiilpt  erscheinen,  stellen  die  Diagnose  auf  Lymphknoten- 
schanker sicher. 

Die  offenen  Lymphknotenschanker  sind  Schanker ,  welche  grossere  Di- 
mensionen  annehmen,  als  der  Haut-  oder  Schleimhautschanker,  weil  ihr  Devastations- 
gebiet  sich  auf  einen  oder  mehrere  Lymphknoten,  auf  das  sie  umgebende  Bindegewebe 
und  die  Hautdecke  erstreckt.  So  lange  der  offene  B.  den  zerstSrenden  Charakter 
des  Schankers  an  sich  tragt,  sondert  dessen  Grand  eine  ichorose  Flilssigkeit  ah, 
welche  corrodirend  auf  den  Hautrand  des  Lymphknotenschankers  und  auf  die 
benachbarten  Hautpartien  einwirkt  und  an  diesen  die  oben  erwahnten  Verande- 
rungen  hervorruft. 

Dieses  Schankroswerden  des  Hautrandes  ist  eines  der  wichtigsten  dia- 
gnostischen Merkmale.  Dazu  gibt  noch  der  weitere  Verlauf,  den  der  offene 
Schankerbubo  nimmt ,  fur  die  Diagnose  einen  Anhaltspunkt.  Der  Schankerbubo 
heilt  viel  langsamer  als  ein  Lymphknotenabscess,  welcher  in  Folge  eines  Trippers 
oder  in  Folge  einer  anderen  Ursache  entstanden  ist.  Der  Lymphknotenschanker 
bietet  versehiedenen  Krankheitserregern  zahlreiche  Angriffspunkte.  Es  kann  ein 
offener  Schankerbubo  von  Diphtheritis  befallen  werden.  Tritt  dieser  Zustand  der 
B.  epidemisch  auf,  spricht  man  von  Hospitalbrand.  Tritt  diese  Infection  der 
Lymphknotenschanker  ein,  so  wird  die  frtiher  schon  granulirende  Wundflache  an 
ihren  Randern  blassrosa  oder  in  schweren  Fallen  tief  dunkelroth ,  wahrend  die 
Granulationen  matsch  und  welk  werden.  Die  gauze  Geschwiirsflache,  oder  wenn 
sie  schon  der  Heilung  zustrebte ,  die  ganze  Granulationsflache ,  bedeckt  sieh  mit 
einem  graulichweissen,  schmierigen,  festhaftenden  Belag.  Das  ganze  ergriffene  Ge- 
webe  scheint  auf  dem  Wege  des  feuchten  Brandes  zerstort  zu  werden.  Der  Zerfall 
schreitet  mit  riesiger  Schnelligkeit  fort,  wobei  derselbe  Muskeln,  Faseien,  Nerven 
und  Gefasse  zerstort.  Die  Arrodirung  der  Gefasse  veranlasst  oft  todtliche  Blutungen. 
Seit  der  Einfiihrung  der  Antiseptik  sind  derartige,  das  Leben  der  Kranken  ver- 
nichtende  Complicationen  des  Verlaufes  des  Lymphknotenschankers  zu  den  grossten 
Seltenheiten  geworden. 

Weitere  ahnliche  Vorgange,  wie  am  Schanker  selbst,  konnen  sich  audi 
am  Schankerbubo  abspielen.  Derselbe  kann  phagedanisch  werden.  Schreitet  die 
Phagedanie  nach  alien  Richtungen  gleichmassig  fort,  nennt  man  ihn  phagedanischen 
B.  Wenn  die  Phagedanie  in  einer  Richtung  fortschreitet ,  nennt  man  dies  einen 
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serpiginosen  B.,  und  endlich  kann  ein  B.  rapider  Necrosirung  anheimfallen ;  man 
spricht  dann  von  brandigem  B.  Phagedauische  B.,  namentlich  serpiginose,  sind  sehr 
selten  geworden  und  charakterisiren  sich  durch  den  unauflialtsam  fortschreitenden 
raschen  Zerfall,  wobei  die  Umgebung  des  B.  frei  von  erheblicher  Reaction  bleibt. 
In  einzelnen  Fallen  werden  namentlich  die  Bander  des  B.  gangranos,  schwarzlich- 
braun,  mumificirt,  die  Kranken  fiebern  dabei  massig,  und  ist  dieser  Verlauf  des 
B.  besonders  dadurch  bedenklich,  dass  die  betroffenen  Kranken  zuweilen  septisch 
werden  und  zu  Grande  gehen.  So  ausgebreitete  Zerstorungen,  wie  die  Phagedan, 
ruft  der  necrotische  B.  nicht  hervor. 

Lymphknotenschwellungen,  welche  als  constante  Begleiter  des  syphilitischen 
Primiiratfectes  auftreten ,  sind  immer  multipel ,  schmerzlos  und  meist  nicht  iiber 
haselnussgross.  Bei  einzelnen  Individuen,  namentlich  bei  anamischen,  erreichen  sie 
aber  ausnahmsweise  eine  betrachtliche  Grosse  (s.  „Bubo,  strumoser"),  ohne  dass  es 
zum  Zerfall  derselben  kommt.  Zur  Abscedirung  der  im  Gefolge  eines  sypliilitischen 
Primiiraffectes  auftretenden  Lymphknotenschwellungen  kommt  es  sehr  selten. 

Lymphknotenschwellungen  in  der  Leistenbeuge  konnen  verwechselt 
werden  1.  mit  Epididymitis  bei  Kryptorchismus,  2.  mit  Varix  der  Vena  saphena 
an  der  Stelle,  wo  sich  diese  in  die  Vena  cruralis  ergiesst,  3.  mit  Aneurysma  der 
Arteria  cruralis,  4.  mit  einer  Hemic,  5.  mit  Epitbelialcarcinom. 

Das  hauptsachlicbste  diagnostiscbe  Merkmal  zur  Constatirung  des  im 
Leistencanale  /.uriickgcbliebenen  entztindeten  Hodens  sind  das  Fehlen  eines  Hodens 
im  Scrotum,  ferner  der  eigenthtimliche  Schmerz  bei  Beriihrung  der  Geschwulst 
und  endlich  die  cliarakteristische  Consistenz  der  in  der  Leistengegend  vorhandenen 
Schw clliuig.  Dieselbe  unterscheidct  sich  von  der  Lympbknotengeschwulst  dadurch, 
dass  diese  viel  derber  ist  oder  deutliche  Fluctuation  zeigt,  wenn  die  Untersucbung 
bei  vorgeriickter  Suppuration  vorgenommen  wird. 

Varices  der  Schenkelvene  in  der  Inguinalgegend  bilden  sicb  zuweilen  an 
<ltT  Stelle,  an  welcher  die  Saphenvene  in  die  Schenkelvene  eintritt.  Solche  Varices 
werden  mitunter  mit  B.  und  Schenkelhernien  verwechselt.  Fiir  den  Varix  sprechen 
mit  der  In-  und  Exspiration  gleichzeitige  Hebung  und  Senkung  der  Geschwulst. 
Diese  liewe^ung  ist  alter,  wenn  bereits  eine  weiter  gediehene  Verdickung  des 
Venendivertikcls  vorhanden  ist,  oft  nicht  mehr  bemerkbar. 

Fin  da  zur  Diagnose  zu  gelangen ,  compriniirt  man  zunachst  unterhalb 
der  Geschwulst  die  Vena  saphena  ;  liegt  ein  Varix  vor,  so  muss  dieser  collabiren, 
die  Geschwulst  also  wesentlich  kleiner  werden.  Dann  comprimire  man  oberhalb 
des  vermutheten  Varix  die  Vene.  Da  bei  Druck  oberhalb  des  Varix  das  Blut 
nicht  abfliessen  kann,  so  muss  die  Geschwulst  naturgemass  grosser  werden. 

Fiir  das  Aneurysma  wollcn  wir  nur  die  deutliche,  mit  dem  Herzschlage 
isochrone  Pulsation  erwahnen. 

Mit  der  freien  Hernie  konnten  Verwechslungen  stattfinden.  Die  freie 
Hemic  vergrossert  sich,  wenn  der  Kranke  steht,  verkleinei-t  sich  aber,  wenn  der 
Kranke  die  horizontale  Lage  einnimmt.  Bei  dieser  Lagerung  kann  sogar  ohne 
Kunsthilfe  der  Darm  vollstiindig  aus  dem  Bruchsack  in  die  Bauchhohle  zurtick- 
schliipfen.  Ausserdem  hort  man  ,  wenn  das  vorgelagerte  Darmstuck  in  die  Bauch- 
hohle zuriickgebracht  wird,  ein  deutliches  Gurreu.  Lasst  man  den  Kranken  husten, 
so  wird  sich,  wenn  Hernie  vorliegt,  deutlich  die  Einwirkung  der  Bauchpresse 
auf  die  Geschwulst  zeigen.  Ueber  der  freien  Hernie  ist  der  Percussionsschall  voll 
und  hell,  iiber  dem  B.  leer. 

Auch  mit  eingeklemmter  Hernie  konnte  ein  B.  verwechselt  werden, 
doch  werden  Anamnese  und  Untersuchung  wohl  rasch  eventuelle  Zweifel  beheben. 
Wird  die  Incarceration  nicht  behoben ,  kommt  es  zu  Gangran  der  incarccrirten 
Darmschlinge,  so  erfolgt  Perforation  der  Darmwand,  und  in  Folge  dieser  tritt  eine 
ausgebreitete  Phlegmone  auf,  durch  welche  die  Haut  in  betrachtlicher  Ausdehnung 
diffus  gerothet  wird.  Diese  Rothung  reicht  namentlich  gegen  die  Bauchhaut  hinauf, 
wahrend  dieselbe  nur  wenig  gegen  den  Oberschenkel  hinabzieht.  Nach  erfolgtem 
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Durchbruch  des  brandig  gewordenen  Darmes  fiiblt  sicb  die  ganze  Brachgeschwulst 
emphysematSs  an. 

Eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  offenen  Inguinalbubo  bietet  das  in 
der  Inguinalgegend  sitzende  zerfallende  Epithelialcarcinom. 

Der  Epithelialkrebs  tritt  meistens  unter  der  Form  einer  papillaren, 
warzigen  Geschwulst  auf,  welcbe  bald  necrosirt  und  allmalig  in  die  Tiefe  greift, 
wodurch  das  anruhende  Gewebe  erodirt  wird.  Die  schankroide  Ulceration  erfolgt 
weniger  auf  dem  Wege  der  Eiterbildung,  als  des  Absterbens  der  obersten,  mangel- 
haft  ernahrten  Zellsehiehten  der  Haut.  Es  entstehen  meist  flaclie  Erosionen  mit 
ziemlich  troekener  Oberflache.  Wahrend  sicli  der  Geschwiirsgrund  reinigt ,  ent- 
stehen an  den  Riindern  neuerdings  papillare  Geschwiilste  ,  durch  deren  Zerfall 
die  Zerstorung  weitergreift.  Aus  diesen  papillaren  Geschwiilsten  lassen  sich  comedo- 
ahnliche  Pfropfe  ausdriicken.  Diese  bestehen  aus  Platten-  oder  Cylinderepithel- 
zellen,  durch  deren  Wucherung  das  Haut-  und  Unterhautgewebe  zerstort  wird. 
Die  Diagnose  wird  namentlich  durch  das  Mikroskop  sichergestellt.  Vom  klinischen 
Standpunkt  sichert  man  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  der  erwahnten  comedo- 
ahnlichen  Pfropfe  und  durch  die  Beobachtung,  dass  die  Zerstorung  weiterschreitet, 
ol»gleich  sich  der  Geschwiirsgrund  reinigt.  v.  Zeis  si. 

Bubo  strumosus.  Buboneu  von  betrachtlichem  Umfang ,  welche  sich 
bei  tuberculosen,  scrophulosen  oder  anamischcn  Individuen  in  Folge  von  Tripper, 
Schanker  oder  Syphilis  oder  anderen  Ursaehen  entwickeln,  nennt  man  stumose  oder 
strumose  Bubonen,  d.  h.  Bubo  an  einem  .Scrophulosen.  Diese  betriichtliche  Grossen- 
zunahme  der  Lymphknoten  entsteht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  der  schon  von 
Haus  aus  nicht  ganz  normale  Lymphknoten  durch  die  Einwirkung  einer  neuen 
Sehadlichkeit  afficirt  wird.  Es  scheint,  dass  die  in  das  betreffcnde  Lymphknoten- 
paquet  gelangte  Sehadlichkeit  nicht  nur  cine  infieirende ,  sondern  vielmehr  eine 
irritative  Wirkung  entfaltet ,  wodurch  neben  der  Destruction  die  hyperplastische 
Vergrosserung  der  Lymphknotenelemente  zu  Stande  kommt.  In  Bezug  auf  die 
Diagnose  gelten  die  Anhaltspunkte ,  welche  sich  unter  dem  Sehlagworte  „Bubo" 
finden.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  ist  hingegen  Einiges  zu  erwahnen. 

Durch  Schanker  veranlasste  strumose  Bubonen  bilden  sich  sehr  haufig 
wieder  zuriick,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt.  Kommt  es  aber  zur  Eiterung, 
so  zerfallt  das  erkrankte  Lymphknotenpaquet  und  das  umgebende  Bindegewebe 
an  mehreren  Stellen  und  es  bilden  sich  mehrere  Eiterherde,  durch  welche  nament- 
lich das  Bindegewebe  einschmilzt,  wahrend  das  Parenchym  des  Lymphknotens  fort- 
besteht,  wodurch  zahlreiche  Hohlgange  gebildet  werden. 

Die  strumosen  Bubonen,  d.  h.  die  indolenten  Bubonen,  welche  durch 
Syphilis  an  Scrophulosen  hervorgerufen  werden,  stellen  bei  mannsfaustgrosse,  ge- 
wohnlich  hoekerig  gelappte ,  gleichsam  an  mehreren  Punkten  abgesehnurte  Ge- 
schwiilste dar.  Die  iiber  sie  hinziehende  Haut  wird  bald  an  die  unten  liegenden 
Driisentumoren  angelothet  und  rothet  sich.  Bei  massigem  Druck  klagen  die  Kranken 
tilier  Schmerz ,  es  stellt  sich  Eingenommenbeit  des  Kopfes  und  Fieber  ein ,  der 
Appetit  liegt  darnieder  und  magern  die  Kranken  meist  rascli  und  betrachtlich  ab. 
Trotz  der  sichtlichen  inflammatorisehen  Erscheinungen  kommt  es  auch  bei  langerem 
Zuwarten  zu  keiner  durchgreifenden  eiterigen  Schmelzung  und  auch  die  Resorption 
erfolgt  trotz  entsprechender  Bebandlung  nicht.  Nach  und  nach  werden  cinzelne 
hasel-  bis  walnussgrosse  Stellen  der  Geschwulst  weich  und  fiiblt  sich  diese  wie 
fluctuirend  an.  Wenn  man  dann  incidirt,  wird  aber  nicht  ein  der  gefullten  Fluc- 
tuation entsprechendes  Eiterquantum,  sondern  nur  eine  etwas  betrachtliche  Menge 
Blutserums  entleert.  Durch  eine  solche  vorzeitige  Eroffnung  tritt  ein  rascher,  aber 
nur  theilweiser  Zerfall  der  Geschwulst  ein.  Es  zerfallt  namlich  das  zwischen  den 
einzelnen  Lymphknotenlappen  liegende  und  das  subcutane  Bindegewebe,  die  hyper- 
plastischen  Lymphknoten  leisten  aber  dem  Zerfalle  Widerstand.  Dieser  Vorgang 
gibt  zur  Bildung  von  Hohlgangen  zwischen  der  Haut  und  den  Lymphknotenlappen 
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selbst  Veranlassung.  Durch  Senkung  und  Imbibition  des  Eiters  werden  nicht  nur 
andere  unversehrte  Lymphknoten,  sonderii  audi  andere  Bindegewebspartien  in  den 
Erkrankungsprocess  hineingezogen.  v.  Zeissl. 

Bubonenpest,  s.  Pest, 

Blllbarparalyse.  Unter  dieser  Bezeichnung  wiirde  eigentlich  jede  vom 
verlangerten  Mark  (Bulbus,  genauer  Bulbus  rachidicus ;  Bulbe  rachidien)  ausgebende 
Lahmung  zu  verstehen  sein.  Ira  engeren  Sinne  begreifen  wir  jedoch  darunter  meist 
nur  die  c  h  r  on  i  s  ch  e  Form  der  f  ortschreiten  den  (progressive  n)  Bulb  ar- 
ia hmung,  die  zuerst  von  Duchenne  (1860)  als  „Paralysie  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  et  des  levres"  besebriebene  Erkrankung  (Paralysis  gloss o- 
pharyngolabialis;  der  Ausdruck  „Bulbarparalyse"  stammt  von  Wachsjiuth, 
1864).  Die  Hauptziige  des  Krankheitsbildes  setzen  sich  aus  einer  allmalig  fort- 
schreitenden  atrophiscben  Lahmung  der  Zungen-,  Gaum  en-, 
Lippen-  undoftauch  der  Kehl kopfmu skein  zusammen,  die  durch 
Schlingla  hmung  und  Respirations  la  hmung  zum  todtlichen  Aus- 
gange  fiihrt.  Das  Leiden  entwickelt  sich  meist  bei  alteren  Personen,  ohne 
nachweisbare  Veranlassung ,  entweder  primar  oder  secundiir ,  im*  Anschlusse  an 
die  schon  voraufgegangenen  Krankheitsbilder  der  spinalen  progressiven  Muskel- 
atrophie  (Typus  Duchenne -Aran)  und  der  amyotrophischen  Lateralsclerose 
(Charcot),  zu  denen  es  jedenfalls  in  einer  sehr  engen  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Beziehung  steht ,  dergestalt ,  dass  es  sich  bei  den  dann  in  Rede 
stehenden  Affectionen  um  eine  „motorische  Systemerkrankung"  im  Bereiche  des 
direeten  corticomuscularen  Leitungssystemes,  nur  in  verschiedener  Ausdehnung  und 
Localisation  innerhalb  der  bulbospinalen  Nervenkerne  und  Leitungsbahnen  dieses 
Systems  handelt  (vergl.  „amyotrophische  Lateralsclerose").  Dem  Symptomen- 
complex  der  chronischen  progressiven  B.  liegt  jedenfalls  als  anatomisches  Substrat 
eine  langsam  fortschreitende ,  degenerativ  atrophische  Erkrankung 
in  der  centralen  g r a u e n  Kernregion  der  Medulla  oblongata, 
speciell  in  den  Ursprungskernen  der  motorischen  Hirnnerven  (Hypoglossus,  Acces- 
sorius,  Vagus,  weiterhin  auch  Facialis  und  Trigeminus)  zu  Grande,  an  welche 
sich  die  degenerative  Veranderung  in  den  Wurzeln  und  Stammen  der  betreffenden 
Hirnnerven  und  in  dem  zugehorigen  Muskelgebiete  anschliesst.  Meist  sind  auch 
die  Pyramidenbalmen,  oft  auch  die  grauen  Vordersaulen  des  Riiekenmarkes  deutlich 
mitbetheiligt ;  dabei  handelt  es  sich  meist  um  Falle ,  welche  klinisch  unter  dem 
Bilde  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  mit  begleitenden  Bulbarsymptomen 
(„pr  ogressive  amyotrophische  Bulb  arp  araly  se")  verlaufen. 

In  den  typischen  Krankheitsfallen  ist  das  erste  Symptom  gewohnlich  die 
Z  u  n  g  e  n  1  a  h  m  u  n  g ,  die  sich  durch  Storungen  der  Ziingenfunetion,  sowohl  beim 
Sprechen  (Lautbildung) ,  wie  auch  bei  der  Deglutition  kundgibt ;  haufig  sind  an 
der  herausgestreckten  Zunge  fibrillare  Zuckungen  bemerkbar ;  die  Zungenmusculatur 
zeigt  einen  allmalig  f'ortschreitenden  Schwund,  der  zuweilen  erst  mehr  die  eine, 
dann  auch  die  andere  Seitenhalfte  befallt,  Die  elektrische  Priifung  ergibt  in  der 
Regel  eine  der  Atropine  entsprechende  quantitative  Herabsetzung  der  faradischen 
und  galvanischen  Reaction,  zuweilen  jedoch  auch  Entartungsreaction  (Mittelform)  — 
Alles  ganz  wie  bei  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  (Duchenne-Aran) 
an  den  vorzugsweise  befallenen  kleinen  Handmuskeln.  —  Weiterhin  gesellen  sich 
zu  der  Zungenstorung  auch  Lahmungen  der  Gaumen-Schlundmuskeln, 
wodurch  die  Sprach-  und  Deglutitionsstorungen  zunehmen,  die  Stimme  den  bekannten 
niiselnden  Klang  anuimmt  ,  das  Gaumensegel  an  Beweglichkeit  einbtisst  —  und 
Lahmung  der  Lippen m us keln  (besonders  Orbicularis  oris  und  Muskeln  der 
Unterlippe ;  also  Betheiligung  der  unteren  Facialiszweige,  wahrend  die  oberen  in 
der  Regel ,  jedoch  nicht  ausnabmslos ,  verschont  bleiben).  Das  Aussprechen  der 
eigentlichen  Lippenlaute ,  sowie  auch  der  Vocale ,  das  Spitzen  des  Mundes, 
Saugen  u.  s.  w.  wird  dadurch  erschwert ;   das  Gesicht  erhalt  durch  das  Ueber- 
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gewicht  tier  Oberlippen-Wangenmuskeln  einen  eigenthiimlichen  Ausdruck,  mit 
verkingerter  Mundspalte,  nach  oben  und  aussen  gezogenen  Mundwinkeln ,  verlan- 
gerter  Noselabialfalte,  bei  herabhangender  Unterlippe ;  die  Musculatur  der  letzteren 
und  der  Orbicularis  oris  erscheinen  atrophisch ;  ihr  elektrisches  Verhalten  entspricht 
dem  der  Zunge.  Bei  weiterem  Fortschreiten  kommt  es  daun  zu  Lahmungen 
der  Kehlkopfmuskeln  mit  Ermudung  beim  Spreehen,  Sehwacherwe-rden  der 
Stimme,  schliesslicb  volliger  Aphonie ;  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  in 
solchcn  Fallen  meist  das  Bild  beiderseitiger  Recurrenslahmung  (Cadaverstellung  der 
Stimmbander;  s.  d.).  Durch  die  Lahmung  der  Musculi  glossoepiglottici  kommt  es  in 
Folge  mangelhaften  Verschlusses  zum  Hineingelangen  von  Speisen  und  Fliissigkeiten 
in  die  Luftwege  und  dadurcb  zu  s u f  focatoris  c h  en  A n f  a  11  e n ;  letztere  konnen 
aber  auch,  abgesehen  von  dieser  directen  Schadlichkeit,  bei  leicbtester  korperlicher 
Anstrengung  oder  scheinbar  ohne  Ursaehe  (spontan)  auftreten  und  eine  unmittel- 
bare  Todesgefahr  bedingen,  wahrend  in  anderen  Fallen  der  Tod  langsamer  unter 
zunebmender  Inanition  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  (Schluckpneumoni.e) 
herb eigef tihrt  wir d . 

Weit  seltener  als  die  eigentlich  bulbaren  Neryengebiete  des  Hypoglossus, 
Vago-Aceessorius ,  Glossopharyngeus ,  Facialis,  werden  audi  andere,  mehr  nach 
vorn  gelegene  Hirnnervenkerne  (motorischer  Trigeminus ,  Abducens)  von  der 
Krankheit  befallen.  Die  Reihenfolge  des  Auftretens  der  Symptome  kann  variiren, 
z.  B.  Lippen-  oder  Gaumenlahmung  der  Zungenlahmung  voraufgehen.  Oefters 
kommt  es,  besonders  in  den  Endstadien,  zu  mehr  oder  weniger  vollstandiger,  ein- 
oder  doppelseitiger  Lahmung  der  Extremitaten  und  selbst  der  Nacken-  und  Rumpf- 
muskeln  (durch  Erkrankung  der  Pyramiden). 

Diagnostische  Schwierigkeiten  sind  bei  dem  typischen  Auftreten  der 
Erkrankung  kaum  denkbar ;  jedoch  ware  in  seltenen  Fallen  eine  Verwechslung  mog- 
Uch  mit  der  als  „P  s  eu  do  bulbar  p  ar  aly  s  e"  (s.  d.)  bezeichneten  Form  von 
cerebraler  Grlossoph  a  r  y  n  g  o  1  a  b  i  a  1 1  a  h  m  u  n  g ,  welche  durch  eine  beider- 
seitige  Erkrankung  motorischer  Rindenzonen  bedingt  sein  kann ;  fur  diese  ist  in 
der  Regel  ein  mehr  apoplectiformes  Einsetzen ,  Verbindung  mit  Hemiplegie  und 
anderweitigen  Cerebralsymptomen,  sowie  auch  das  Fehlen  von  Atrophie  an 
den  gelahmten  Mu skein  geniigend  charakteristisch. 

Von  der  hier  besprochenen  chronischen  progressiven  B.  hat  man  neuer- 
dings  als  „a  cute  (apoplectifor  m  e)  Bui  b  a  r  p  a  r  aly  se"  ein  nicht  sehr  scharf 
abgegrenztes  Krankheitsbild  unterschieden,  wobei  es  sich  im  Wesentliehen  um  Folge- 
zustande  gewisser,  acut  vor  sich  gehender  Lasionen  der  Medulla  oblongata  zu  bandeln 
scheint ,  welche  mehr  oder  weniger  plotzlich  zu  Leitungsunterbreehung  und  zu 
schweren  Functionsstorungen  in  den  bulbaren  Nervenbahnen  und  Kernen  Ver- 
anlassung  geben.  Es  sind  besonders  Blutungen  und  ischamische  Processe  (Embolien, 
Thrombosen ;  Aneurysmen  der  Art.  vertebralis  und  basilaris,  syphilitische  Gefass- 
obturationen  etc.),  seltener  auch  acute  Entzundungen  und  Tumoren ,  welche  das 
klinische  Bild  der  acuten  (apoplectiformen)  B.  hervorrufen  konnen.  Dasselbe  kenn- 
zeichnet  sich  durch  plotzliche  Entstebung  unter  apoplectiformen  Erscheinungen  und 
unter  Ergriffenwerden  des  gesammten  bulbaren  motorischen  Nervengebietes,  somit 
auch  der  Pyramidenbahnen  (complete  oder  incomplete  Lahmung,  ein-  oder  beider- 
seitig ,  je  nach  Lage  und  Ausdehnung  des  Herdes ,  in  Rumpf  und  Extremitaten ; 
bei  einseitiger  Herdaffection  auf  der  dem  Herde  gegeniiberliegenden  SeiteJ.  In 
einzelnen  Fallen  wurde  gleichzeitig  Aniisthesie  des  Trigeminus  auf  der  Seite  des 
Herdes,  Aniisthesie  von  Rumpf  und  Extremitaten  auf  der  dem  Herde  gegeniiber- 
liegenden Seite  beobachtet.  Der  Verlauf  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden;  die 
Lahmungen  konnen  daher  bald  ruekgangig  werden,  bald  stationar  bleiben ,  oder 
selbst  sehr  rasch  den  Tod  unter  Respirationslahnrang  herbeiftihren.  -  -  Es  ergibt 
sich  biennis,  dass  der  Ausdruck  .,acute  Bulbarparalyse"  als  eine 
Krankheitsdiagnose  nicht  gelt  en  kann,  sondern  dass  man  vielmehr 
trachten  muss,  Oil  und  Sitz  der  im  einzelnen  Falle  zu  Grunde  liegenden  Liision 
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genannten  Erscheinungen  im  Verlaufe  einer  Pyamie  auftreten ,  als  eiterige, 
metastatische  Formen  anzusprechen. 

Die  fungose  B.  ist  eine  clironische  Schwcllung  des  Schleiinbeutels  in 
Folge  tuberculoser  Erkrankung  der  Synovialliaut.  Diese  ist  stark  verdickt,  sammt- 
artig,  bisweilen  mit  Tuberkelknotehen  besiit.  Das  Exsudat  ist  em  seroser  Eiter 
mit  kasigen  Flocken.  Der  Process  verlauft  chronisch,  und  kann  eine  clironische  B., 
ftir  die  keine  andere  Erklarung  statthat ,  mit  Rticksicht  auf  sonstige ,  an  einem 
Individuum  vorhandene  Zeichen  von  Tnberculose  als  B.  fungosa  bezeichnet  werden. 
Erfolgt  ein  Durchbruch  durch  die  Hant,  so  lasst  das  etablirte  Geschwiir  oder  die 
Fistel  den  tuberculosen  Charakter  des  Processes  nicht  verkennen. 

Am  haufigsten  erkranken  die  Bursae  praepatellares ,  und  zwar  entweder 
die  im  subcutancn,  im  subfaseialen  oder  subaponeurotischen  Gewebe  gelegenen; 
die  Erkrankungen  sind  meist  acut  oder  chronisch  entziindliche  Formen  von  B.. 
erklarlich  bei  den  haufigen  Traumen,  denen  das  Knie  bei  der  arbeitenden  Classe 
der  Weiber  ausgesetzt  ist.  Die  scharf  begrenzte ,  stark  promiuirende ,  der  Patella 
mit  breiter  Basis  aufsitzende  Geschwulst  ist,  als  der  Bursa  praepatellaris  angehorig, 
hinlanglich  charakterisirt.  Bei  acuten  Entziindungen  findet  man  die  umgebende 
Haut  gerothet,  odematos,  die  Geschwulst  selbst  empfindlich,  wahrend  bei  den  an 
derselben  Stelle  sehr  haufig  zu  beobachtenden  Hygromen  die  Erscheinungen  der 
Entziindung  fehlen,  dagegen  oft  machtige  Verdickung  des  Balges  der  Geschwulst 
/u  beobachten  ist.  Das  breite,  feste  Aufsitzen  derartiger  Geschwiilste  auf  der 
Patella  charakterisirt  diese  Tumoren ,  wahrend  das  Geleuk  selbst  vollkommen 
normal  configurirt  ist. 

Ilinili-  crkrankt  audi,  Itcsonders  traumatiscli,  die  Bursa  olecrani.  Die 
Entziindung  dieser  ist  charakterisirt  durch  eine  an  der  Streckseite  des  Ellbogen- 
gelenkes  gelegene,  dem  Olecranon  breit  aufsitzende,  stark  promiuirende,  fluctuirende 
Geschwulst,  welclie  schmerzhaft  ist  und  iiber  welcher  die  Haut  gerothet  und 
(idcniatos  ist;  gleichzeitig  wird  das  Ellbogengelenk  normal  befunden.  Sowohl  am 
Oberarm,  als  iiber  der  Patella  kiinnen  eiterige  Bursitiden  durch  Durchbruch  der 
Kapsel  zu  ausgebreiteter  Phlegmone  fukren. 

Seltener  und  schwieriger  zu  deuten  sind  Entziindungen  der  Bursa  sub- 
acromialis ,  subdeltoidea ,  iliaca ,  trochanterica ,  wahrend  der  an  der  nach  innen 
prominenten  Stelle  der  Articulatio  metatarsophalangea  der  grossen  Zehe  befind- 
lichc  Schleimbeutel  durch  Schuhdruck  haufiger  entziindlich  erkrankt,  weshalb  man 
bei  Abscessen  der  genannten  Gegend  an  den  genannten  Schleimbeutel  als  Aus- 
gangspunkt  denken  soli.  Erwahnt  moge  noch  werden ,  dass  audi  die  an  der 
Hinterseite  des  Kniegelenkes  gelegenen ,  mit  dem  Gelenke  communicirenden 
Schleimbeutel  zu  cystischen  Tumoren  betrachtlicherer  Grosse  heranwachsen  konnen, 
sowie  dass  die  hinter  der  Sehne  des  Lig.  patellae  proprium  gelegene  Bursa 
infragenualis  zu  B.  oder  Hygrombildung  Veranlassung  geben  kann. 

0.  Zuckerkandl. 

Buttercyste,  s.  Cyste. 


Worte,  welche  unter  C  nicht  gefunden  werden,  wollen  unter  K  aufgesueht  werden. 


Cadaverstellung  der  Stimmbander.  Unter  der  C.  d.  S.  versteht 
man  jene  Stellung  derselben,  die  sie  einnehmen,  wenn  alle  Kehlkopfmuskeln, 
die  Schliesser  sowohl  als  auch  die  Oeffner,  gelahmt  sind  und  in  der  sie  sich 
gewohxxlich  im  Cadaver  befinden ;  daher  die  Bezeiehnung  (v.  Ziemssen).  Es 
konnen  sich  beide  Stimmbander,  oder  nur  das  Stimmband  einer  Seite  in  Cadaver- 
stellung befinden,  das  andere  hingegen  entweder  unvollstandig  gelahmt  oder  ganz 
intact  sein.  Die  Ursachen  der  Cadaverstellung  konnen  centraler  oder  peripherer  Natur 
sein  und  es  kann  sich  um  Apoplexie,  Tumoren,  progressive  Bulbarparalyse,  Tabes, 
multiple  Sclerose  u.  s.  w.  handeln,  oder  um  eine  Affection  der  Nervenstamme  nach 
ihrem  Austritte  axis  der  Schadelhohle ,  Druck  dxxrch  Nexibildungen  oder  entziind- 
liche  Pi*ocesse :  Compression  b  e  i  d  e  r  Recurrentes  —  eine  seltene  Erscheinung  — 
dux'ch  Speiserrihren-  und  Schilddi-iisenkrebs,  oder  durch  Aneurysma  des  Aortenbogens 
auf  einer  und  des  Truncus  anonymus  oder  Pericarditis  auf  der  anderen  Seite ;  liegt 
hingegen  eine  Storung  der  Leitung  bios  auf  einer  Seite  vor ,  so  handelt  es  sich 
links  insbesondere  um  ein  Aortenaneurysma  und  geschwellte  Bronchialdrxisen  und 
rechts  haufiger  um  pleuritische  Schwai-ten  in  Folge  von  tuberculosen  Veranderungen 
in  der  Lungenspitze. 

a)  Cadaverstellung  b eider  Stimmbander  hat  absolute  Aphonie  zxir  Folge, 
Flusterstimme  ist  jedoch ,  wenn  auch  unter  grosser  Anstrengung ,  moglich ;  die 

Kranken  konnen  nicht  husten  und  expectoriren 
und  die  Luft  tritt  in  breiten  Stromen  dxxx-ch  die 
weite  Stimmritze  heraus :  phonatoi'ische  Luftver- 
schwendung  (v.  Ziemssen).  Beim  tiefen  Inspirium 
hoi't  man  ein  striduloses  Gei*auseh,  das  durch  die 
groben  Schwingungen  der  Weichtheile  des  Kehl- 
kopfeinganges,  der  Axytanoidknorpel,  aiwepiglotti- 
schen  Falten  und  auch  der  schlaffen  Stimmbander 
bedingt  wird.  Dyspnoe  ist  nicht  vorhanden. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuclnxng 
sieht  man  (Fig.  102)  beide  Axytanoidknorpel  und 
Stimmbander  wahrend  der  Respiration  und  bei  Phonationsversuchen  ruhig  in  der- 
selben Lage  verharren :  die  ersteren  etwas  nach  innen  und  vorne  gerxickt  und  die 
letzteren  ungefahr  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Phonation  und  tiefer  Inspiration, 
d.  h.  einander  mehr  genahert,  als  bei  der  sogenannten  Ruhestellung.  Bei  tiefer 
Inspiration  nahern  sich  jedoch  die  excavii'ten  Rander  ein  wenig.    Bei  langerem 
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Bestande  kann  das  Stimmband  auch  atrophisch  werden  und  bedeutend  verschmalert 
erscheinen. 

b)  Cadaverstellung  eines  Stimmbandes  in  Combination  mit  u nvo li- 
st a  n  d  i  g  e  r  Lahmung  des  anderen  geht  ebenf alls,  wenn  auch  rait  geringerer 
exspiratorischer  Luftverschwendung  einher;  die  Stimme  ist  monoton,  unrein,  tief, 
fast  briillend,  Expectoriren  ist  nur  unter  grosser  Anstrengung  und  Zuhilfenahme 
der  Bauchpresse  moglich ,  es  ist  ein  grosserer  Kraftaufwand  nothwendig,  urn  bei 
der  grossen  Breite  der  Glottis  die  Stimmbander  in  Schwingungen  zu  versetzen  und 
daher  bekommen  die  Kranken  Sclimerzen  an  den  oberen  Anheftungsstellen  der 
Bauchmuskeln. 

Die  Untersuchung  ergibt  Cadaverstellung  des  vollstandig  gelahmten 
Stimmbandes  und  Excavation  des  freien  Randes  desselben,  auf  der  anderen  Seite 
hingegen,  wiihrend  der  Phonation  und  beim  Husten  eine  geringgradige  Adductions- 
bewegung  des  paretischen  Stimmbandes,  das  durch  den  Exspirationsstrom  wegen 
seiner  geringen  Spannung  nur  in  grobe  Schwingungen  versetzt  werden  kann,  oder 
aber  andauernde  Medianstellung  desselben. 

c)  Ist  ein  Stimmband  in  Cadaverstellung,  das  andere  hingegen  intact, 
so  ist  die  Stimme  schwach,  klangarm,  wegen  der  verschiedenen  Schwingungszahl 
beider  Stimmbander  und  der  hiedurch  entstehenden  Schwebungen  auch  unrein  und 
schnarrend  und  iiberschlagt  namentlich  bei  hohen  und  lauten  Tonen  leicht  in's 
Falsett,  weil  sich  Randschwingungen  des  stark  gespannten  gesunden  Stimmbandes 
oder  Schwingungsknoten  in  Folge  von  gegenseitiger  Beriihrung  beider  Stimm- 
bander geltend  machen.  Auch  da  ist  Luftverschwendung  vorhanden,  die  Kranken 
strengen  sich  beim  Sprechen  an,  um  die  Stimmbander,  die  eine  breite  Spalte 
einschliessen ,  in  Schwingungen  zu  versetzen ,  und  klagen  liber  Sclimerzen  in  der 
Magengegend ,  (lass  sie  die  Bauchpresse  zu  Hilfe  nehmen  miissen.  Auch  durch 
Autiegen  der  Finger  von  aussen  auf  den  Kehlkopf  kann  man  den  Cnterschied  der 
Scliwinjruniren  beider  Schildknorpelplatten  wahrnehmen. 

Beim  Lar\n<:oskopiren  sieht  man  das  Stimmband  mid  den  Arytanoid- 
knorpel  einer  Seite  in  Cadaverstellung,  wiihrend  sich  das  Stimmband  der  anderen  Seite 
bei  der  Respiration  in  Abductionsstellung  befindet  und  bei  der  Phonation  nicht 
nur  bis  zur  Mittellinie  heranriickt,  sondern  dieselbe  auch  iiberschreitet  und  fur 
den  Ausfall  des  gelahmten  Stimmbandes  durch  gesteigerte  Muskelaction  (M. 
crico-arytaen.  later.)  compensatorisch  eintritt.  Der  Arytanoidnorpel  wird  kraftig 
nach  innen  rotirt,  vor  den  der  gelahmten  Seite  gestellt  und  dieser  etwas  verdrangt, 
so  dass  eine  Ueberkreuzung  der  SARTORiNi'schen ,  in  seltenen  Fallen  auch  der 
WBlSBERG'schen  Knorpel  und  Schiefstand  der  Stimmritze  entsteht. 

Von  Perichondritis,  entziindlicher  oder  anchylotischer  Fixirung  im  Crico- 
arytiinoidgelenke ,  Tumoren ,  welche  den  Arytiinoidknorpel  verdrangen  und  das 
Stimmband  in  einer  bestimmten  Lage  fixiren  u.  s.  w. ,  kann  die  Cadaverstellung 
(lurch  die  Abwesenheit  von  anatomischen  Veranderungen,  Schwellung,  Geschwiiren, 
Xarben  u.  s.  w.,  leicht  unterschieden  werden.  Ret  hi. 

Cancroid,  s.  Neubildu'ngen. 

Cantharidenvergiftung.  Vergiftungen  mit  den  Canthariden  —  das 
Cantharidin  als  solches  kommt  fur  den  praktischen  Toxikologen  nicht  in  Betracht  — 
sind  nicht  selten,  ja  wir  mochten  sogar  die  Behauptung  aufstellen,  dass  sie  viel 
haufiger  vorkommen  als  es  bekannt  wird  —  sind  ja  doch  die  „Liebestranke",  wie 
sie  im  Mittelalter  allgemein  gebrauchlich  waren,  durchaus  nicht  ganzlich  aus  der 
Welt  verschwunden.  Die  bewusste  oder  muthwillige  Verwendung  der  Canthariden  als 
Aphrodisiacum  —  sie  werden  gewohnlich  im  gepulverten ,  sehr  selten  im  ganzen 
Zustande  mit  Chocolade,  Backwerk,  Wein,  Liqueur,  Kaffee  etc.  verabreicht  —  fiihrt 
zur  unabsichtlichen  Intoxication.  Ebenso  werden  Vergiftungen  ohne  Ab- 
sicht  herbeigefiihrt  durch  die  missbrauchliche  Anwendung  der  Kafer  als  Abortivum, 
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durch  unvorsiehtiges  Pulverisiren  derselben,  durch  unvorsichtiges  Handbaben  bei  der 
Herstellung  pharmaceutischer  Praparate  etc.  Zu  den  unabsichtlichen  Intoxicationen  sind 
noch  die  medicinalen  und  okonomischen  zu  rechnen,  die  theils  durch  Verwechslung 
der  gepulverteu  Canthariden  mit  Pfeffer,  Jalappa,  Schwefel,  durch  Verwechslung 
der  Tinctur  mit  Wein,  Liqueuren,  Opiumtinctur  etc.,  der  Salbe  mit  einer  Schwefel 
salbe  etc.,  theils  durch  unzweekmassige  therapeutische  Verwendung  —  gleichgiltig, 
ob  eine  interne  oder  externe  — -  bedingt  werden.  Nur  wenige  Fade  finden  sich 
verzeicb.net,  welchen  die  Absicht  zu  todten  zu  Grunde  lag.  Die  absichtlichen 
Intoxicationen  waren  Morde,  selten  Selbstmorde. 

Die  Ho  he  der  t  ox  is c  hen  und  let  ale  n  Gabe  kann  nach  den  bis- 
herigen  Erfahrungen  nicht  genau  angegeben  werden.  Sie  hangt,  ahnlich  wie  der 
Verlauf  der  Vergiftung ,  einerseits  von  dem  Zustande  des  Magens  vor  dem  Ge- 
nusse  des  Giftes  ab  —  es  ist  hier  auf  die  Losungsmittel  des  Cantharidins ,  die 
Fette,  Oele  etc.  hinzuweisen,  welche  die  Resorption  zu  befordern  vermogen  —  und 
andererseits  von  dem  Gehalte  der  Canthariden ,  respective  der  pharmaceutischen 
Zubereitung,  an  dem  wirksamen  Stoii'e. 

Als  die  kleinste  letale  Dosis  der  Kilter  finden  wir  1'44  Grm.,  doch 
wirkten  auf  der  anderen  Seite  sogar  8*00  pro  dosi  noch  nicht  todtlich.  Maximal- 
dosen:  0*05!  pro  dosi  (Ph.  A.  u.  6.),  0*15!  (Ph.  G.)  -  -  0*20 !  (Ph.  A.)  pro  die. 
15  Tropfen  des  Co  11  odium  canthari  datum  verursachten  in  einem  Falle 
ziemlich  heftige  Intoxicationserscheinungen.  Von  der  Tinctur  tSdteten  einmal  30*0, 
ein  anderesmal  trat  Restitution  selbst  nach  90*0  ein,  ja  cs  sollen  sogar  186*00  (?) 
nicht  im  Stande  gewesen  sein,  gefahrliche  8ymptome  hervorzurufen.  Maximaldosen 
der  Tinctur:  0*5  !  pro  dosi  (Ph.  A.  u.  G.),  1*0!  (Ph.  A.)  —  1*5!  (Ph.  G.J  pro  die. 

Ein  Cantharidenpflaster  hat  angeblich  in  der  Gabe  von  15*0  emeu  letalen 
Ausgang  herbeigefiilirt.  Vom  Cantharidin  geniigen  O'Ol,  am  heftige  Vergiftungs- 
erscheinungen  auszulosen. 

Symptomencomplex :  Bald  nach  der  Einfuhr  des  Giftes,  seltener  nach 
mehreren  Stundeu  spurt  der  Patient  ein  mehr  oder  minder  heftige  s  Br  en  n  en 
im  Munde  und  Rachen  und  heftige n  Durst;  es  stellen  sich  Schling- 
besch werden  ein,  die  zuweilen  derart  hochgradig  sind,  dass  cine  grosse 
Angst  selbst  vor  dem  Schlucken  von  Fliissigkeiten  besteht  (Aehnlichkeit  mit 
Hydrophobie) ;  es  treten  Schmerzen  im  Magen,  respective  im  Unterleibe,  spater 
in  derNierengegend  auf;  die  Zunge  und  die  iibrigen  Mundtheile 
s  c  h  w  e  1 1  e  n  an  undzeigen  B  1  a  s  e  n  b  i  1  d  u  n  g  en.  Salivation,  Schwellung 
der  8  p  e  i  c  h  e  1  d  r  ii  s  e  n.  Der  Kranke  klagt  fiber  Brennen  im  Magen,  Aufgetrieben- 
sein  des  Unterleibes,  fiber  Uebelkeiten ;  es  erfolgt  Erbrechen  schleimiger,  zu- 
weilen blutiger  Massen,  ja  sogar  ganzer  Schleimhautfetzen.  Audi  blutige  Durch- 
falle  stellen  sich  ein,  zuweilen  combinirt  mit  einem  hochst  uuangenelimen  Brennen 
im  After;  Tenesmus  ist  haufig  vorlianden.  Wahrend  dieser  Zeit  ftthlt  der  Ver- 
giftete  heftiges  Brennen  in  der  Urethra,  dann  audi  in  der  Blase,  das  sich 
bald  zu  heftigen  Schmerzen  steigert  (Urethritis,  Cystitis);  qualvoll  ist  der  gestei- 
gerte  Drang  zum  Uriniren,  worauf  nur  einige  wenige  Tropfen  entleert 
werden.  In  dem  getriibten  Harne  reichlich  Eiweisscylinder,  oft  B 1  u t. 
Selten  wird  fiber  eine  Erhohung  des  Geschlechtstriebes  (Priapismus,  Nymphomanie) 
berichtet.  AUmalig  stellen  sw?h  Kopfschmerzen  und  Schwindel  ein,  das 
Gesicht  erscheint  stark  gerothet  und  stark  geschwollen,  die  Augen  vorstehend,  die, 
Pupillen  oft  erweitert ;  die  Pulsfrequenz  wird  ebenso  wie  die  Respiration  ver- 
langsamt ,  der  Puis  fadenformig.  In  schweren  Fallen  treten  hinzu :  Kaltegeftihl, 
Schfittelfrfiste,  Ohnmachtsanfalle ,  dyspnoische  Erschcinungeu ,  selten  Delirien  und 
schliesslich  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen,  Convulsionen, 
Trismus,  Tetanus  und  unter  hocligradigem  Collaps  der  Tod.  Bei  Schwangeren 
e^'folgt  einige  Zeit  nach  der  Einfuhr  des  Giftes  Abortus. 

In  nur  wenigen  Fallen  wurde  auf  einen  eigentliiimliclien  Geruch  des 
Athems  der  Vergii'tcten  liingewiesen. 

Diasnostisches  LfxikoD.  I.  'V-i 
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DerVerlauf  ist  kein  rascher;  er  hangt,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde, 
von  der  Menge  and  der  Raschheit  (versehiedene  Applicationsstellen)  des  resorbirten 
Cantharidins  ab,  in  nicht  geringem  Masse  aber  auch  von  dem  Zustande  des  Ver- 
dauungsapparates ,  besonders  aber  denijenigen  der  Ham-  und  Geschlcchtsorgane 
vor  der  Application  des  Giftes  ab.  In  sehr  schweren  Fallen  treten  die  Entziin- 
dnngserselu'inuii.ren  des  Verdauungsapparates  und  der  Harnorgane  in  den  Hinter-, 
die  uervSsen  Symptome  hingegen  in  den  Vordergrund.  Endigt  die  Intoxication 
letal,  so  scbwankt  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Auflosung  zwischen  24  Stundeu  bis 
zu  10  Tagen.  Die  Wiederherstelking  —  sie  pflegt  gewohulich  sich  einzustellen  — 
dauert  meist  5 — 8  Tage.  Sie  erfolgt  durch  den  allmaHgen  Riickgang  der  Sym- 
ptome von  Seite  des  Verdauungsapparates  und  der  Nieren ;  schliesslick  wird  der 
Harn  wiederum  klar  und  eiweisslos. 

Nickt  gar  so  selten  bleiben  Nackweken,  als  Verdauungsbeschwerden, 
Besehwerden  beim  Schlucken7  Incontinentiae  urinae  etc.  zuriick. 

Der  Nachweis  der  Vergiftung  kann  gefuhrt  werden  einerseits  durch  die 
Symptome,  andererseits  durcb  die  chemische ,  respective  pharmakognostische 
Untersuckung  des  Magen-Darminhaltes,  des  Erbrocbeneu  und  durcb  die  chemiscbe 
Untersuchung  von  Hint  und  Korpertheilcn  auf  Cantbaridin.  Der  chemische 
Nachweis  gescbiebt  nach  der  von  Dragendorff  angegebenen  Methode ;  er  wird  vom 
praktiscken  Arzte  kaum  je  unternommen  werden  konnen,  weshalb  wir  ihn  nicht 
weiter  bertihren  wollen.  Daftir  aber  ist  —  vorausgesetzt,  dass  die  Canthariden  die 
veranlassende  Ursacbe  der  Vergiftung  waren  —  der  ph  armakognostische 
Nachweis  bei  einiger  Aufmerksamkeit  ein  verhaltnissmassig  lcichtcr.  Zu  diesem 
Zwecke  muss  die  Schleimbaut  des  ganzen  Verdauungsapparates  gcnau  durcbgemustert 
werden.  Die  Cantharidenpartikelchen  baften den Schleimhauten  fest  an;  diese  Stellen 
erscheinen  stark  entziindet  und  scbwarzroth  gefarbt.  Die  smaragd-  oder  goldgriineu, 
metallisch  glanzenden  Theilcben  der  gepulverten  Kafer  pflegen  fest  in  einer  Hiille 
aus  Darminbalt,  Eiter  und  Schleim  zu  stecken.  I'm  sie  auffindbar  zu  machen, 
streifl  man  -  nach  Schai  enstein  -  die  verdacbtigen  Stellen  mit  dem  Skalpell 
ab,  verruhrt  den  Beleg  etwas  mit  Alkobol ,  tr%t  die  dicklicbe  Fliissigkeit  auf 
eine  Porzellanplatte  auf  und  lasst  eintroeknen.  Nach  einer  anderen  Methode  wieder 
werden  die  zu  priifenden  Darmstellen  aufgeblasen,  vertical  aufgehangt,  getrocknet 
und  in  passende  Stticke  gesebnitten.  Die  eingetrocknete  Fliissigkeit  auf  der  Por- 
zellanplatte oder  die  getrockneten  Stiicke  werden  dann  einer  griindlichen  Durch- 
musterung  mit  der  Lupe  unterworfen.  Auf  ahnliche  Weise  konnen  Canthariden- 
partikeln  im  Erbrochenen,  in  Speiseresten ,  in  den  Faces  und  anderen  Objecten 
nachgewiesen  werden. 

Der  pharmakognostiscke  Nachweis  gelingt,  da  der  Chitinpanzer  der  Kafer 
der  Faulniss  sehr  lange  Widerstand  leistet,  noch  nach  sehr  langer  Zeit. 

Von  einer  genauen  Beschreibung  der  Canthariden  nehmen  wir  deshalb 
Abstain!,  weil  sich  dieselbe  in  alien  Pharmakopoen  vorfindet.  Nevinny. 

Capillarpuls,  s.  Puis. 

Caput  Obstipiim.  Das  Bild  des  C.  o.  spasticum  ist  bereits  unter 
Accessoriuskrampf"  beschrieben.  Das  C.  o.  para^yticura  unterscheidet  sich  von 
dem  vorigen  Bilde  dadurch,  dass  die  tonische  Contraction  des  einen  Sterno- 
cleidomastoideus  neben  einer  Parese  oder  Lahmung  des  anderen  gleichen  Muskels 
besteht,  sich  auf  Grundlage  dieser  Parese  entwickelt  hat,  wie  andere  Contracturen 
von  Antagonisten ,  die  insbesondere  haufig  am  Augenmuskelapparate  sich  zeigen. 

Differentialdiagnostisch  ist  es  wichtig,  sich  zu  erinnern,  dass  hie  und  da 
bei  SpondyUtis  cervicalis,  dann  bei  schmerzbaften  cervicalen  Lymphdriisen- 
schwellungen  sich  ahnliche  Schiefstellungen  des  Kopfes  eutwickeln  konnen,  welchc 
aber  leicht  durch  die  Druckempfindlichkeit  der  Dornfortsatze,  Schmerz  bei  Rota- 
tionen  der  Wirbelsaule  bei  Spondylitis,   Schmerz  bei  Druck  auf  einzelne  Stellen 


der  seitlichen  Halsgegend  bei  Lymphdriisenschwellungen  sich  unterseheiden  lassen. 
Begreiflich  fehlt  auch  in  alien  diesen  Fallen  das  Bild  der  Erschlaffung  eines 
Sternocleidoniastoideus  neben  dem  erhoht  gespannten  MuskeL  der  sich  in  tonischem 
Rrampfe  befindet.  Pfungen. 

Caput  SUCCedaneiim  (Kopfgeschwulst  der  Neugeborenen)  ist  eine 
wahrend  der  Geburt  sich  bildende  Anschwellung  der  Schadeldecke.  Sie  besteht  in 
einer  odematosen  Transsudation  in  die  Kopfhaut ,  besonders  in  das  subcutane 
Bindegewebe.  Mitunter  linden  auch  kleine  Hamorrhagien  in  diese  Gewebe,  nament- 
lich  unter  das  Pericranium  statt.  Das  C.  s.  kommt  an  jenen  Stellen  des  Schadels 
zu  Stande ,  welche  im  Muttermunde ,  also  im  freien  Lumen  des  Geburtscanales 
liegend,  einem  geringeren  Drucke  wahrend  der  Geburt  ausgesetzt  sind,  als  die 
iibrigen  Stellen.  Als  Folge  dieses  geringen  Druckes  entwickelt  sich  dort  eine 
venose  Hyperamie  und  weiterhin  das  von  Blutaustritten  begleitete  Oedem.  Nur 
ausnahmsweise  gestalten  sich  die  Druckverhaltnisse  derart,  dass  bereits  vor  dem 
Blasensprunge  sich  eine  Kopfgeschwulst  bildet ;  nach  dem  Blasensprunge  aber 
beginnt  meist  sehr  rasch  die  Entwickelung  derselben,  welche  dann  urn  so  grossere 
Dimensionen  annimmt,  je  langer  die  Geburt  dauert. 

Wahrend  der  Geburt  ist  eine  Kopfgeschwulst  an  der  vorliegenden  Schadel- 
partie  direct  fiihlbar.  In  ihren  Anfangsstadien  erscheint  sie  dem  tastenden  Finger 
als  eine  runzelige  Faltung  und  Abhebung  der  Kopfschwarte  von  den  Schadel- 
knochen ,  die  in  ihrer  zunehmenden  Ausbildung  immer  deutlieher  wird,  liis  sie 
endlich  einen  odematosen,  kuppelartigen,  im  Muttermunde  liegenden  Hocker  repra- 
sentirt.  Wenn  man  mit  dem  Finger  unter  den  Muttermundsaum  eindringen  kann, 
so  filh.lt  man  in  der  Umgebung  die  normalen  Schadeldecken.  Zuletzt,  bei  ver- 
strichenem  (Jriticium,  kann  das  Oedem  einen  so  hohen  Grad  erreichen ,  dass  bei 
fltichtiger  Untersuchung  nur  die  Kopfgeschwulst  und  nicht  die  darunter  liegenden 
Schadelknochen  gefiihlt  werden.  Verwechslungen  mit  einem  anderen  weichen 
Kindestheil,  z.  B.  dem  Steisse,  sind  aber  deshalb  bei  aut'nierksamer  Untersuchung 
doch  nicht  moglich,  weil  sich  bei  sorgfaltiger  Prufung  die  Schadelknochen  dennoch 
entweder  durch  die  Geschwulst  hindurch  oder  in  deren  Umgebung  fasten  lassen. 
Auch  fehlen  ja  die  directen  Merkmale  eines  anderen  Korpertheiles ,  ohne  deren 
Nacliweis  man  die  Diagnose  auf  eine  andere,  z.  B.  eine  Steisslage,  nicht  stellen 
diirfte,  bei  welcher  man  nicht  nur  einen  weichen  Korpertheil  fiihlen,  sondern 
auch  den  Anus,  Genitalien ,  Tuber  ossis  ischii ,  Steiss-  oder  Kreuzbein  touchiren 
wiirde.  Auch  schtitzt  der  Nacliweis  der  Behaarung,  die  sich  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit  dem  untersuchenden  Finger  leicht  verriith,  vor  der  Verwechslung  der 
Kopfgeschwulst  mit  einem  nackten  anderen  Kindestheilc 

Nach  der  Geburt  ist  die  Kopfgeschwulst  am  Neugeborenen  als  ein  blau- 
rother,  mehr  oder  weniger  holier  Hocker,  der  alle  Merkmale  odematosen  Gewebes 
triigt,  in  den  ersten  Stunden  noch  leicht  erkennbar.  Innerhalb  2-1  Stunden  ver- 
schwindet  meist  die  Kopfgeschwulst  und  nur  noch  die  hamorrhagische  Farbung 
der  Haut  oder  einzelne  Ecchymosirungen  bezeichnen  die  Stelle  ihres  fruheren 
Sitzes.  Diese  liisst  sich  nach  der  Geburt  noch  zur  nachtraglichen  Diagnose  der 
Art  der  Einstellung  des  Schadels  und  des  Geburtsmechanismus ,  den  er  durch- 
gemacht,  verwerthen,  was  bisweilen  von  forensischer  Wichtigkeit  sein  kann. 

Vom  Cephalhamatom  unterscheidet  sich  das  C.  s.  durch  sein  Vorhandensein 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  und  sein  rasches  Abnehmen  und  Ver- 
schwinden,  wahrend  das  Cephalohamatom  meist  noch  einige  Tage  lang  zunimmt 
unci  iiberhaupt  Wochen  lang  nach  der  Geburt  persistirt.  Ueberdies  gibt  das  Ver- 
halten  zu  den  Sehadelnahten  und  Fontanellen  ein  verlassliches  diflferentialdiagno- 
stisches  Zeichen  ab.  Das  C.  s.  grenzt  sich  an  Nahten  oder  Fontanellen  nicht  ab, 
sondern  deekt  solche  gerade  so  wie  andere  Sehadelpartien,  wahrend  das  Cephalo- 
hamatom niemals  eine  Naht  oder  Fontanelle  tibersehreitet,  sondern  an  einer  solchen 
sich  scharf  abgreuzt.  Breus. 

33* 
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Carbolvergiftung.  Vergiftungen  mit  Carbolsaure  kommen  seit  Ein- 
fiihrung  derselben  als  Desinfectionsmittel  in  die  Tlierapie  haufig  vor,  selten  wurde 
Selbstmord  mittelst  Carbolsaure  ausgefiihrt.  Die  medicinalen  Vergiftungen  traten 
sowohl  bei  ausserlicher,  als  innerlicher  Anwendung  der  Carbolsaure  auf,  u.  zw.  durch 
Einspritzung  zu  grosser  Mengen  in  Wundh6hlen  oder  durch  Auftragen  in  zu  starker 
Concentration  auf  Wundflachen  oder  bei  Hautkrankheiten  durch  Einreiben  zu  grosser 
Flachen  der  ausseren  Haut  (z.  B.  bei  Scabies),  nach  Clysmen,  Inhalationen.  Als 
kleinste  letal  wirkende  Gabe  wird  intern ,  sowie  extern  die  Menge  von  15'0  Grrn. 
Carbolsaure  augenommen,  dock  konnen  je  nach  den  Bedingungen  der  Resorption 
and  nach  der  Concentration,  in  der  die  Carbolsaure  zur  Anwendung  kommt,  auch 
schon  geringere  Gaben  todten.  Besonders  Kinder  und  anamische,  sowie  marantische 
Individuen  sind  gegen  die  Giftwirkung  der  Carbolsaure  sehr  enipfanglich. 

Die  Carbolsiiurevergiftung  ist  zumeist  eine  acute,  in  12 — 24  Stunden 
ablaufende.  Doch  treten  in  manchen  Fallen  die  folgenden  Vergiftungssymptome 
sofort  oder  spatestens  5  Minuten  nach  Anwendung  der  Carbolsaure  auf  (Car- 
bolismus  acutissimus);  Schwindel,  rauschahnlicher  Zustand,  Bewusstlosigkeit, 
kleiner  Puis ,  meist  verengte  Pupillen ,  beschleunigte  Respiration ,  Paralyse  der 
Zunge.  Bei  Fortdauer  der  Intoxication  macht  sich  immer  mehr  die  Liihmung  der 
Circulations-  und  Respirationsorgane  geltend  —  kleiner  fadenformiger  Puis,  ster- 
toroses  Athmen.  Es  treten  Cyanose ,  Kalte  der  Extrcmitaten ,  spater  allgemeine 
Teniperatiu-erniedrigung  (bis  zu  34-l°C,  Langenbdch)  auf,  unter  welcher  Tod 
erfolgt.  Kriimpfe  und  Zuckungen  in  den  Extremitaten,  welche  bei  Thierversuchen 
nie  vermisst  werden,  wurden  am  Menschen  relativ  selten  beobachtet.  Der  Ham 
ist  bei  acuter  Intoxication  in  der  Regel  olivengriin,  schwiirzlich  oder  bald  nach 
dem  Stehen  an  der  Lnft  von  der  oberen  Flache  nach  abwarts  sich  dunkelbraun 
farbend,  doch  kommen  auch  Fiille  vor,  in  denen  der  Harn,  trotzdem  sich  die 
Carbolsaure  darin  durcli  den  Gcruch  verrath,  eine  hellgelbe  Farlmng  zeigt.  Bei 
Resorption  der  Carbolsaure  durch  die  unverletzte  Haut  ist  eine  Dunkelfarbung  des 
Haines  bis  nun  iiberhaupt  nicht  constatirt  worden.  Zugleich  verschwindet  aus 
dem  Plarn  die  durcli  Bariumchlorid  fallbare  Sulfatschwefelsaure  bei  der  Carbol- 
intoxication  je  nach  der  Intensitat  derselben  beinahe  ganzlich,  indem  sammtliehe 
Sch\vet'els;'(ure  als  Plicnylscliwet'elsjiure,  deren  Bariumsahs  loslich  ist,  zur  Ausscheidung 
gelangt.  V'ersetzt  man  also  eine  Harnprobe  bei  Carbolsiiureintoxication  mit  Barium- 
chlorid, so  erhalt  man  keinen  Niederschlag ,  kaum  eine  geringe  Triibung;  erst 
wenn  man  nach  Zusatz  von  Salzsaure  einen  solchen  Harn  kocht,  wird  die  Phenyl- 
schwefelsaure  zerlegt  und  es  entsteht  nunmehr  ein  Niederschlag  von  Barium- 
sulfat.  —  Als  chronische  C.  beschrieben  einige  Autoren  jene  Zufiille,  welche 
besonders  bei  Kindern  und  geschwachten  Individuen  nach  innerlicher  und  ausser- 
licher Anwendung  niedicinaler  Dosen  auftreten.  Es  sind  dies  Schwindel,  Ohren- 
sausen,  Unruhe,  Angst,  haufig  auch  Erhohung  der  Korpertemperatur,  Erbrechen, 
vermehrte  Speichelsccretion ,  Schlingbeschwerden ,  Ameisenlaufen ,  leichte  Collaps- 
erscheinungen.  Auch  in  diesen  Fallen  wird  das  Verhalten  des  Harnes  beim  Stehen 
an  der  Luft  und  beim  Zusatz  von  Bariumchlorid  die  Diagnose  unterstiitzen. 

Um  die  Carbolsaure  im  Harn  nachzuweisen,  wird  derselbe  nach 
Zusatz  von  Salzsaure  destillirt  und  das  Destillat  auf  die  Gegen  wart  von  Carbolsaure 
(Phenol)  gepriift.  Nach  Zusatz  von  Bi'omwasser  entsteht  in  einer  selbst  sehr  ver- 
diinnten  Phenollosung   ein  voluminoser  weisser  Niederschlag  von  Tribromphenol. 

Loebisch. 

Carbunkel,  s.  A  n  t  h  rax. 

Carcinom,  s.  Neubildungen. 

Carcinom  der  Adnexa  Uteri.  Zu  den  Adnexen  des  Uterus  zahlen  in 
erster  Linie  die  Ovarien  und  Tuben,  in  zweiter  die  Ligamenta  lata  und  rotunda. 
Jeder  dieser  Adnexe  kann  carcinomatos  erkranken. 


Das  Carcinom  des  Ovarium  ist  nicht  selten.  Es  kommt  als  Seirrhus, 
als  medullares  Carcinom,  als  Gallertcarcinom  und  als  blumenkohlartige,  papillare 
Wucherung  vor.  Sehr  haufig  ist  es  in  Combination  mit  anderen  Neubildungen, 
namentlich  mit  dem  papillaren  und  glandularen  Cystome ,  zuweilen  auch  mit 
Dermoidcysten.  Es  ist  haufiger  primar  als  secundar.  Nicht  selten  ist  es  doppel- 
seitig.  Die  haufigste  Form  ist  die  medullare,  und  zwar  als  selbststandige  Er- 
krankung ,  oder  als  Complication  einer  cystischen  Degeneration.  Das  Carcinom 
bildet  bier  bis  mannskopfgrosse  Tumoren.  Bei  der  fibrosen  Form  wandelt  sich 
das  Organ  in  einen  walzenformigen  Tumor  tun  und  wird  hochstens  faustgross. 

Tritt  das  Carcinom  zu  einem  bereits  cystisch  degenerirten  Ovarium  hinzu, 
so  zeigt  der  Tumor  an  verschiedenen  Stellen  einen  verschiedenen  Charakter. 
Manche  Stellen  zeigen  das  intacte  proliferirende  Cystom,  andere  sind  careinomatos. 
Bei  dem  Gallert-  oder  alveolaren  Carcinom  ist  das  Organ  faust-  bis  kopfgross  und 
zeigt  makroskopisch  den  Ban  eines  parvilocularen  Cystom  mit  colloiden  Massen 
und  ein  Stroma  mit  Nestern  epithelialer  Natur  in  den  Resten  des  Stromas.  Bei  den 
blumenkohlartigen  papillaren  Wucherungen  handelt  es  sich  am  proliferirende 
Cystome  mit  papillaren  Bildungen. 

Das  Ovarialearcinom  kommt  auffallend  oft  bei  wenig  tiber  20  Jahre  alten 
Individuen  vor.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  meist  ein  schleicliender,  seltener  stellt 
sich  der  Krankheitsbeginn  acut  unter  entziindlichen  Erscbeinungen  ein.  Nicht  selten 
ist  das  Ausbleiben  der  Menstruation  eines  der  friihesten  Symptome.  In  spateren 
Stadien  schwindet  die  Menstruation  stets.  Spater  stellen  sich  Schmerzen  im  er- 
krankten  Organe  ein,  doch  sind  diese  meist  nicht  erheblich.  Dagegen  kommt  es 
nicht  selten  zu  peritonitischen  Reizungen,  die  vorfibergehend  oiler  labgere  Zeit 
hindurch  Schmerzen  bereiten. 

Eines  der  frtihest  auftretenden  Symptome  ist  der  Eintritt  eines  Ascites 
zu  einer  Zeit,  da  der  Tumor  noch  klein  ist.  Er  fehlt  nur  selten.  Gleichfalls  friih- 
zeitig,  aber  seltener  kommt  Oedem  einer  oder  beider  Schenkel  vor.  Das  subjective 
Befmden  ist  meist  lange  ein  recht  gutes,  namentlich  wenn  Schmerzen  und  Ascites 
fehlen,  sellist  noch  bei  bereits  vorgeriickterem  Leiden.  Erst  nach  Eintritt  des 
Ascites  magern  die  Kranken  rasch  ab  und  verfallen. 

Punktirt  man,  so  kehrt  der  Ascites  rasch  zuriick. 

Der  Verlauf  ist  ein  lang-samer,  andere  Male  ein  rascher ,  SO  dass  er 
zwischen  einigen  Monaten  bis  Jahren  schwankt.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Zeichen 
des  Marasmus,  ausnalimsweise  durch  Embolie  dec  Lungenarterie,  durch  Peritonitis 
bei  Aufhruch  eines  Carcinomknotens  nach  der  Bauchhohle  bin,  durch  Pleuritis, 
durch  seeundares  Carcinom  der  Lunge,  des  Darmes  etc. 

Die  Diagnose  ist  unter  Umstanden  leicht,  zuweilen  jedoch  schwer  zu 
stellen.  1st  die  Kranke  etwa  20  Jahre  alt  und  zeigt  sic  die  auffallenden  Zeichen 
einer  senilen  Involution,  so  ist  dies  ein  sehr  verdachtiges  Zeichen.  Wichtig  ist 
fernerhin  das  friihzeitige  Verschwinden  der  Menstruation  bei  kleinem  Tumor. 
Ebenso  verdachtig  ist  der  Ascites  bei  kleinem  Tumor  und  friihzeitig  eingetretenes 
Schenkelodem.  Wichtig  ist  weiterhin  die  hbckerige  Besehaffenheit  der  meist  wenig 
beweglichen  Tumoren  und  deren  Schmerzhaftigkeit.  Best&rkt  wird  die  Diagnose 
durch  Immobilitat  des  Uterus  und  die  Gegenwart  von  hockerigen  Tumoren  ueben 
den  Ovarien.  Angezeigt  ist  es ,  bier  auch  per  rectum  zu  untersuchen.  Sehwierig 
oder  gar  unmoglich  ist  die  Diagnose  bei  Gegenwart  eines  starken  Ascites.  Da 
muss  man,  um  eine  Diagnose  zu  stellen,  punktiren,  worauf  man  die  Tumoren 
deutlich  fiihlt.  Die  Pnnctionsfliissigkeit  muss  mikroskopisch  untersucht  werden. 
Namentlich  sind  die  ausgeschwemmten  Zellen  des  Tumors  aufzusuchen,  um  diese 
diagnostisch  zu  verwerthen. 

Das  Carcinom  der  Tuben  kommt  als  primare  Erkrankung  hochst  selten 
vor,  zumeist  ist  es  nur  eine  von  den  Ovarien,  dem  Uterus  oder  Peritoneum 
her  fortgesetzte  Secundarerkrankung.  Die  Diagnose  wurde  bisher  nahezu  stets 
erst  am  Sectionstische  gestellt.  Die  umschriebenen  Peritonitiden  ,   sowie   die  car- 
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cinomatose  Erkrankung  der  Nachbarorgane  und  Gewebe  bedingen  die  Entstehung 
eines  Tumors.  Man  wird  wohl  nicht  selten  die  Diagnose  eines  Carcinoma  in 
Cavo  peritonei ,  eines  Carcinoms  der  Ovarien  u.  dergl.  m.  stellen  konnen ,  wohl 
aber  nicht  leicht  speeiell  die  eines  Carcinoms  der  Tuba. 

Das  Gleiche,  was  von  dem  Carcinom  der  Tuben  gesagt  wurde,  gilt 
auch  vom  Carcinom  der  Ligamenta  rotunda. 

Das  Carcinom  der  Ligamenta  fata  und  des  Beckenperiioneum  kommt 
bei  den  gleichen  Erkrankungen  des  Peritonealsaekes  vor.  Zuweilen  greift  das 
Ovarialcarcinom  auf  die  Ligamenta  lata  oder  das  Carcinom  des  Uterus  auf  das 
umgebende  Bindegewebe  iiber.  Auch  Carcinome  des  Rectum  oder  der  Blase  gehen 
auf  das  Bindegewebe  des  Beckens  iiber.  Primar  kommt  das  Carcinom  der  Liga- 
menta lata  und  des  Beckenperitoneum  kaum  vor. 

Diagnose.  An  und  fur  sich  ist  die  Diagnose  des  Carcinoms  der  Liga- 
menta lata  und  des  Beckenbindegewebes ,  respective  die  Diagnose  des  Carcinoms 
der  Parametrien  vollkommen  bedeutungslos,  da  diese  Gewebe  immer  nur  secundar 
erkranken  und  es  vollkommen  gleichgiltig  bleibt,  ob  bei  einem  Carcinom  eines 
Beckenorganes  nebenbei  auch  noch  diese  Gewebe  ergriffen  sind  oder  nicht.  In 
gewissen  Fallen  jedoeh  ist  es  sehr  wichtig ,  zu  wissen  ,  ob  diese  Gewebe  bereits 
mit  erkrankt  sind  oder  nicht ,  dann  namlich ,  wenn  es  sich  um  die  Frage  der 
Totalexstirpation  des  carcinomatosen  Uterus  handelt,  da  diese  entweder  nicht 
mehr  moglich  ist  ,  wenn  der  Uterus  durch  seine  ebenfalls  bereits  erkrankten 
Parametrien  fixirt  ist  und  sich  nicht  mehr  herabziehen  lasst ,  oder  nicht  mehr 
die  Moglichkeit  vorliegt ,  alles  krankhafte  Gewebe  entferncn  zu  konnen.  Da 
andererseits  alicr  audi  Infiltrationsstrange  als  Folgen  friiherer  Entztindungen  der 
Parametrien  da  sein  konnen,  durch  die  der  Uterus  fixirt  wird,  die  aber  die 
vaginale  Totalexstirpation  nicht  contraindiciren ,  so  handelt  es  sich  nicht  selten 
darum ,  zu  bestimmen,  ob  diese  .Strange  oder  Adhasionen  carcinomatoser  oder 
entziindlicher  Natur  sind.  Die  Infiltrationen  des  Parametrium  bei  Carcinom  sind 
meist  per  vaginam  nicht  gut,  dagegen  per  rectum  gut  zu  erkennen ,  well  man 
da  ihre  hintere  Flache  abtastet  und  sie  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnung  in  senk- 
rechtcr  Richtung  und  ihre  Ausbreitung  gegen  die  seitliche  Beckenwand  mit  der 
irrnsstcn  1  >eutlichkeit  abzutasten  vermag.  Entziindliche  Infiltrate  besitzen  immer 
eine  gewisse  Dehnbai-keit  und  Elasticitiit.  Versucht  man  vom  Rectum  aus,  den 
Strang  gegen  die  vordere  I!ccken\vand  anzudriieken ,  so  gibt  er  in  der  Regel 
nach ,  wahrend  die  carcinomatose  Infiltration  charakteristisch  starr  bleibt.  Ent- 
ziindliche  Strange  haben  selten  einen  bedeutenden  Umfang,  wenn  nicht  etwa  die 
Entziindung  eine  frische  ist,  bei  carcinomatoser  Infiltration  dagegen  findet  man 
zeigefinger-  bis  daumendicke  Strange,  oder  diffuse,  harte,  starre  Infilti-ationen. 

Kleinwachter. 

Carcinom  der  Blase,  s.  Blasencarcinom. 
Carcinom  des  Darms,  s.  Darmcarcinom. 

Carcinom  der  Gallenwege.  Der  an  grossen  oder  kleineren  Gallen- 
gangen  primar  auftretende  Krebs  zeigt  je  nach  Localisation,  Form  und  Art  des 
Xeoplastna  Scirrlius,  Medullarearcinom )  Dift'erenzen  in  der  Ausbreitung  und  Inten- 
sitat  der  Symptome. 

Zu  den  subjectiven  Sympiomen  gehort  der  intensive  Schmerz,  der 
meist  spontan  und  anfallsweise,  am  rechten  Rippenbogen  localisirt  oder  auch  gegen 
die  rechte  Axilla  oder  die  rechte  Seitenbauchgegend  ausstrahlend  auftritt  und 
fast  immer  auf  Druck  bedeutend  zunimmt.  Diese  Schmerzen  schwinden  im  Ver- 
lauf'e  der  Erkrankung  manchmal  fruhzeitig,  oft  bleiben  sie  bis  zum  Exitus  fort- 
bestehen.  In  seltenen  Fallen  fehlen  die  Schmerzen  vollstiindig. 

Die  verhiiltnissmassig  rasch  zunehmende  Mattigkeit  und  das  gesteigerte 
S  c  h  wa  che  g  e  f  iih  1  resultiren  aus  der  zunehmenden  Kachexie. 
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Mangel  an  Appetenz  und  dyspeptische  Beschwerden  begleiten  aus- 
nahraslos  die  Erkrankung,  auch  Erbrechen  und  Nausea  sind  haufig. 

Als  objectives  Symptom  tritt  vor  Allem  der  Icterus  hervor,  der  sich 
je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  sehr  versehieden  verhalt  und  sich  zu  den  hochsten 
Graden  steigern  kann  (Melanicterus),  wenn  das  Neoplasma,  am  Ductus  choledochus 
sitzend,  den  Abfluss  sammtlicher  producirter  Galle  in  den  Darm  hindert.  —  Die 
chronische  Cholamie  erzeugt  ihrem  Grade  entsprechend  mehr  minder  auffallende 
Verlangsamung  des  Pulses ,  Schwindelgefiihl ,  Somnolenz ,  liistiges  Hautjucken, 
parenchymatose  Degeneration  der  Niere  (?).  Je  weniger  Galle  dem  Darme  zu- 
geftihrt  werden  kann,  umso  friiher  und  haufiger  treten  lastige  Diarrhoen,  schmerz- 
hafter  Meteorismus,  acholische  Oder  wenig  gallig  gefarbte  Sttihle  auf,  die  reich- 
lich  mit  unverdautem  Fett  durchsetzt  sind.  In  dem  gleiehzeitigen  Vorkommen 
von  schwerem,  andauerndem  Icterus  und  trotzdem  fortbestehender  galliger  Tinction 
der  Sttihle  liegt  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  fiir  die  Existenz  eine.s  malignen 
Neoplasma  oberer  Gallenwege.  Der  Icterus  und  die  Resorption  von  Galle  xiber- 
haupt  kann  geringer  werden ,  in  Ausnahmsfallen  sogar  schwinden ,  wenn  durch 
ulcerativen  Zerfall  des  Tumors  der  Abfluss  der  Galle  darmwarts  ermoglicht  wird. 

Die  Vergrosserung  der  Leber  riihrt  entweder  von  der  Gallen- 
stauung  und  dereu  Folgen  her,  oder  ist  direct  durch  das  Wachsthum  des  malignen 
Tumors  oder  im  Leberpa renchym  liegencler  Metastasen  bedingt.  Sie  wird  in 
keinem  der  beiden  Falle  eine  besonders  grosse,  fehlt  aber  selten  und  kann  aus- 
nahmsweise  bedeutende  Grade  erreichen.  In  seltenen  Fallen  gelingt  es ,  Tlieile 
des  Tumors  zu  tasten,  die,  das  Leberparenchym  durchwachsend,  an  der  Gberflache 
des  vergrosserten  Organes  palpabel  werden. 

Der  ursprungliche  Tumor  selbst  wird  nur  in  Ausnahmsfallen  an  der 
Gallenblase ,  ihrem  Ausfiibrungsgange  oder  dem  Ductus  choledochus  sitzend  pal- 
pabel und  selbst  in  solchen  Fallen  meist  erst  dann,  wenn  er  auf  die  untere  Flache 
der  Leber  oder  das  Duodenum  tibergegriffen.  Dann  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Carcinoma  ventriculi ,  des  Colon  und  der  Gallenwege  nur  in  solchen 
Fallen  schwierig,  wo  ein  Gallenwegkrebs  ohne  Icterus  und  mit  Uebergreifen  auf 
Duodenum  oder  Pylorus,  oder  ein  Seirrhus  des  Pylorus  auf  das  Duodenum  iiber- 
greifend  mit  Icterus  einhergeht,  oder  ein  Carcinom  des  Colon  auf  die  Gallenwege, 
respective  die  untere  Leberflaehe  iiberwuchernd ,  Gallenstauung  hervorruft :  das 
heisst,  in  solchen  Fallen  ist  die  Unterscheidung  zwischen  regional'  metastatischem 
und  primarem  Gallengangcarcinom  schwierig,  oft  unmoglieh,  aber  auch  ohne  be- 
sonderen  Werth  (s.  a.  Pylorus-  und  Darmcarcinom). 

Einen  ganz  besonderen  Werth  hat  fur  die  Diagnose  die  rasch  zu- 
nehmende  Kachexie.  Es  ist  zwar  ausser  Zweifel,  dass  Cholelithiasis  mit  con- 
secutivem  chronischen  Verschluss  der  Gallenwege  oder  ein  schwerer  chronischer 
Gastroduodenalcatarrh  mit  begleitendem  Icterus  eine  sehr  hochgradige  Abmage- 
rung,  Anamie  und  Hinfalligkeit  erzeugen  kcinnen,  und  doch  unterscheidet  sich 
meist  der  Habitus  der  Krebskranken  sehr  auffallig  nicht  bios  durch  die  exorbitante 
und  rapide  Steigerung  der  kachectischen  Symptome,  sondern  auch  durch  eine 
eigenthiimliche  Nuancirung  des  icterischen  Colorits,  sowie  durch  einen  nicht  niiher 
beschreibbaren  Gesichtsausdruck  von  ahnlichen  Kachexien. 

Cholelithiatische  K o  1  i k  e n  sind  im  Anschlusse  an  ein  Gallenwegs- 
earcinom  nicht  zu  selten,  denn  der  Abschluss  der  Gallenblase  oder  der  Gallen- 
wege fiihrt  zur  Eindickung  der  stagnirenden  Galle  und  zur  Steinbildung.  Diese 
Steinbildung  wieder  fiihrt  zu  Decubitus ulcerationen  der  Gallenwege  und 
-Blase,  zu  daraus  folgendem  Eiterfieber  und  hie  und  da  zu  chronischen  und 
subacuten  septischen  Pro  cess  en  allgemeiner  Natur  mit  den  verschieden- 
artigsten  Localisationen  (Peri-  und  Endocarditis,  Pleuritis,  Meningitis,  Peritonitis  etc.) 
und  Folgezustanden.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  rapider;  der  Exitus 
tritt  meist  zwischen  1/2  und  l1/^  Jahren  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  ein. 

K  o  r  i  t  s  c  li  o  n  e  r. 
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Carcinom  des  Hodens,  s.  Hodencarcinom. 

Carcinom  des  Larynx,  s.  Larynxcarcinom. 

Carcinom  der  Leber,  s.  Leber  oareino  m . 

Carcinom  der  Lunge,  s.  i  jungencarcinom. 

Carcinom  des  Magens,  s.  M  a  g  enca  r  cin  o  m. 

Carcinom  der  Mamma,  s.  M  a  m  m  a  c  a  r  c  i  n  o  in . 

Carcinom  des  Oesophagus,  s.  Oesoph  aguscarcinora. 

Carcinom  des  Pancreas,  s.  P  a ncrea  s c a r c  i n  o m. 

Carcinom  des  Penis,  s.  Peniscarcinom. 

Carcinom  des  Uterus,  s.  uteruscareinom. 

Carcinom  der  Vagina,  s.  Ya  ginacarcinom. 

Carcinom  der  Zunge,  s.  Z  u  n  g  e  n  c  a  r  c  i  n  o  m. 

Cardialgie,  audi  Gastralgie,  Gastrodynie  (ooiivvj,  Schmerz), 
Magenkrampf  genannt,  ist  eine  typisehe  Neuralgie  der  M  age  li- 
ner ven,  die  in  Paroxysmen  auftritt,  von  liinger  oder  kiirzer  dauernden  schmerz- 
freien  [ntervallen  unterbrocken.  Das  Bild  derartiger  Anfalle,  die  ja  gar  niclit  zu 
verkennen  sind,  ist  allemal  eiu  ziemlich  gleichartiges.  Der  Schmerz  ist  ein  iiberaus 
lict'tiger,  meist  krampfhafter ,  die  Empfindung  des  Zusammenschnurens  im  Epi- 
gastrium  hervorrufender  oder  ein  mehr  bohrender,  brennender,  reissender.  Er 
strahlt  vom  Proc.  xiphoideus  in  den  Riicken  Ids  in  die  Schulterblatter  hinauf,  in 
die  Nabelgegend  oder  in  die  Hypochondrien  aus  und  gelit  mit  dem  Gefiihl  iiusserster 
Vernichtung  und  bedrohlichen  Collapserscheinungen  einlier;  das  Gesiclit  ist  ver- 
fallen,  sein  Ausdruck  ist  unruhig  und  geiingstigt,  der  Puis  klein ,  bisweilen  aus- 
setzend,  bald  vcrlangsamt,  bald  beschleunigt ,  die  Haut  ist  klibJ,  auf  der  Stirne 
stelit  kalter  Schweiss.  Diese  Erseheinungen  grosster  Angegriffen licit  steigern  sicli 
uicht  selten  zu  Oluunacht  und  Muskclkriinipfen.  Die  Magengegend  zeigt  sich  oft 
eingesunken  mit  brettharten  Bauchdecken,  andere  Male  ist  sie  durch  den  tonisch 
contrahirten  Magen  kugelig  vorgewolbt.  Druck  auf  das  Epigastrium  erzeugt  meist 
keine  Steigerung  des  Schmerzes,  im  Gegentheil  kriimmen  sich  die  Krankcn  walirend 
des  Paroxysmus  zusammen  oder  nehmen  Bauchlage  cin  oder  stemmen  einen  harten 
Gegenstand  gegen  die  Magengrube.  Der  Anfall  tritt  plotzlich,  unvermuthet  auf 
oder  nacli  vorausgegangcncn  Prodromcn  :  Uebelkeit,  Kopfsclimerz,  Druckempfindung 
im  Epigastrium  u.  s.  w. :  er  stelit  sich  unabhangig  von  der  Mahlzeit  ein,  oft  im 
nuchternen  Zustande,  an  keine  Tages-  und  Nachtzeit  gebunden ;  er  ist  nicht  selten 
begleitet  von  den  niannigfaltigstcn  Mitempfindungen :  Clavus ,  Globus,  schmerz- 
baftem  Heisshunger ,  der  dann  durch  Nahrungsaufnahme  beschwichtigt  werden 
kann,  und  wird  meist  durch  Erbrechen  beendet,  wonach  entsehiedene  Erleich- 
terung  eintritt.  Zur  Zcit  des  Anfalles  besteht  Stuhlverstopfung,  der  Urin  ist  sparlich 
und  dicht,  bisweilen  eiweisshaltig;  nach  Ablauf  des  Paroxysmus  wird  dagegen, 
besonders  bei  Hysterischen,  ein  enorm  reichlicher  heller  Urin  entleert  (Urina  spastica). 
Die  Dauer  der  gastralgischen  Attaque  ist  sehr  verschieden:  bald  wahrt  sie 
nur  Minuten ,  bald  Stunden.  Ebenso  wechselt  die  Haufigkeit  von  Fall  zu  Fall : 
hier  meldet  sich  der  Anfall  alle  Wochen,  dort  alle  Monate,  dort  alle  Tage,  ja  sogar 
mehrmals  taglich.  Bei  Fraueu  stelit  er  sich  bisweilen  regelmassig  zur  Zeit  der 
Periode  oder  nur  ausserhalb  derselben  ein.  Eine  typisehe  Wiederkehr  des  Schmerzes 
zu  genau  vorher  zu  bestimniender  Tageszeit  nach  regelmassig  eingehaltenen  Pausen 
kennen  wir  eigentlich  nur  bei  der  auf  Malaria  beruhenden  Cardialgie.  Bemer- 
kenswerth  ist  endlich,  dass  die  Gastrodynie  mit  anderen  Neuralgien :  Trigeminus-, 
Intercostahieuralgien  alterniren  kann. 
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Nach  jedem  Anfall  ist  die  Hinfalligkeit  der  Betroffenen  ausserordentlich 
gross ;  inwieweit  aber  der  allgemeine  Ernahrungszustand  bei  dieser  Affection  leidet, 
hangt  einmal  von  der  Haufigkeit  und  Intensitat  der  Paroxysmen  und  wesentlich  von 
der  der  Gastralgie  zu  Grande  liegenden  Krankheit  ab ,  da  sie  wold  meist  eine 
s  e  c u  n  d  a  r  e  r  Stoning  ist. 

Die  Cardialgien,  die  wir  bei  Carcinom,  Ulcus  und  Entziindung  des  Magens 
beobachten,  kommen  fiir  uns  hier  niclit  in  Betracht,  ebensowenig  die  von  Magen- 
narben  ausgehenden  oder  nach  einem  Diatfehler  plotzlich  eintretenden.  Nur  von 
den  Schmerzparoxysmen  soli  die  Rede  sein ,  die  im  Magen  o  h  n  e  nachweisbare 
anatomische  Veranderung  des  Organes  entstehen. 

Diese  Neurose  entwickelt  sich  bei  durch  Excesse  heruntergekommenen 
Individuen,  bei  solchen,  die  durch  Krankheit  geschwackt  sind ,  bei  anamisch- 
chlorotischen  Frauen.  So  treffen  wir  das  Leiden  bei  Onanist  en,  bei 
Phthisikern  oft  schon  im  ersten  Beginn  der  Lungenaffection,  bei  bleichsiichtigen 
Madchen ,  bei  denen  gewOhnlich  zugleich  Storungen  von  Seiten  des  Circulations- 
apparates  vorliegen.  Auf  constitutioneller  Anomalie  beruht  audi  das  Auftreten  der 
Neurose  bei  Gicht  (Arthritis  urica). 

Ein  selir  ergiebiger  Boden  fiir  die  Entstehung  der  C,  wie  fiir  Neuralgien 
iiberhaupt,  ist  dann  die  Hysteric  und  Neurasthenic,  und  zwar  entwickeln 
sich  besonders  auf  der  Basis  der  erstgenannten  Krankheit  zahlreiche  Falle.  Die 
C.  kann  bisweilen  Symptom  einer  Affectio n  des  G  e h i r n s ,  d e s  R ii c k  c n- 
m arks  oder  der  peripheren  Nerve  n  sein.  So  treffen  wir  sie  gelegentlich 
bei  Hirntumorcn ,  bei  multipler  Sclerose ,  bei  Tabes ,  wo  sic  cornbinirt  mit  hart- 
nackigem  Erbrechen  vorkommt  (gastrische  Krise),  bei  Geschwiilsten,  die  den  Vagus 
oder  Sympathicus  comprimiren,  bei  Sympathicusneurosen  (z.  B.  Morbus  Basedowii). 
Hieher  gehSrt  audi  die  < '.  bei  Reizungszustanden  der  secretorischen  Ncrven  des 
Magens:  bei  Hyperacid  it  at.  Sehr  haufig  sind  die  Magenneuralgien  re  fie  c- 
toriseher  Natur,  von  Erkrankungeu  der  Sexualorgane  (besonders  der  weiblichen, 
aber  audi  der  mannlichen),  des  Bauchfelles,  der  Leber,  der  Niere  und  des  Darmes 
ausgehend.  So  bedingen  die  Lageveranderungen  des  Uterus  oft  genug  Magen- 
krampf,  desgleichen  acute  und  besonders  clironische  Entziindungen  des  Peritoneums. 
Bei  Leber  und  Niere  sind  es  hauptsachlich  die  Dislocationen  dieser  Organe,  die  das 
atiologische  Moment  abgeben:  reclitsseitige  Wanderniere  veranlasst  verhaltnissmassig 
haufig  den  Schmerzparoxysmus.  Vom  Darm  aus  wirken  Tanien  in  giddier  Weise. 

Auf  rein  i  n  f  e  e  t  i  6  s  e  Weise  entsteht  Gastralgie  iu  M  a  I  a  r  i  a.  g  e  gend  e  n  ; 
hier  kann  es  ohne  Fieber  und  Milzschwellung  zu  regelmassig  oder  audi  unregel- 
miissig  auftretenden  Magenneuralgien,  gelegentlich  mit  Trigeminus-  oder  Inter- 
costalneuralgicn  zusamiucn ,  kommen:  larvirte  Intermittensform ;  oder  aber  die 
Gastralgie  ist  nur  cine  einfache  Complication  eines  typischen  Malariaparoxysmus. 

Die  C.  findet  sich  am  haufigsten  bei  Frauen  zwischen  dem  15.  und 
40.  Lebensjahre,  was  ja  schon  einleuchtet ,  wenn  wir  die  eben  besprochenen 
Gruudlagcu  und  Veranlassungen  des  Uebels  bedenken.  Nach  diesen  Momenten 
richtet  sich  audi  wesentlich  der  Verlauf,  der  ein  chronischcr ,  mit  von  Fall  zu 
Fall  wechselndcr  Prognose  ist.  Vide  ( Jastralgien  werden  gchcilt  oder  bessern  sich 
auch  spontan,  bei  manchen  freilich  prallt  jeder  thcrapeutische  Versuch  ab,  z.  B. 
bei  den  Neuralgien,  die  in  Magennarben  ihren  Ursprung  haben,  wenn  man  sich 
niclit  zur  Excision  der  Narbe  entschliesscn  kann.  Das  Leben  ist  durch  das  Leiden 
nicht  gefahrdet,  audi  wenn  die  Anfalle  sehr  bedenklich  aussehen.  Ganz  schwere 
Falle  mit  sehlechter  Prognose,  die  atiologisch  oft  ganz  dunkel  sind,  wurden  bereits 
von  Romberg  und  OPPOLZEK  unter  dem  Namen  Neuralgia  coeliaca  be- 
sclirieben.  Sie  sind  offenbar  mit  der  von  Leyden  als  \)  e  rio  di  s  c  h  e  s  E  r b  re  c  h  e  n 
bezeichneten  Affection  identisch. 

Differentia/diagnose.  Der  Sym  ptom  en  complex  der  Gastralgie  kann  vor- 
getauscht  werden  durch  Schmerzanfalle,  die  sich  bei  Erkrankungeu  anderer  Organe 
des  Abdomens  linden. 
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1.  Rlieumatismus  der  Bauchmu skein  kann  gelegentlieh  zu  Ver- 
weehslungen  Anlass  geben ;  doch  ist  der  Schmerz  hier  weniger  paroxysmal,  aucli  ist 
die  Oberbauchgegend  auf  Druck  stets  empfindlich.  Muskelschmerzen  in  Folge  Ueber- 
anstrengung  konnen  gelegentlicb  im  Epigastrium  localisirt  sein,  sie  verschwinden 
aber  in  charakteristiseher  Weise  bei  Rube  und  Entspannung  der  Bauchdecke. 

2.  Neuralgien  der  unteren  I nter cost aln erven  haben  nicht 
selten  zu  Tauschungen  Anlass  gegeben.  Es  besteht  dann  aber  Druckempfindlichkeit 
in  einem  einzigen  Intercostalraum  von  der  Wirbelsaule  bis  nacli  vorne,  und  zwar 
zum  mindesten  an  bestimmten  Punkten,  und  der  Schmerz  concentrirt  sich  mehr 
oberflachlich  in  den  Bauchdecken.  Auch  ein  therapeutischer  Versuch  kann  hier 
diagnostische  Entscheidung  bringen,  indem  probeweises  Elektrisiren  dieses  Intercostal- 
raumes  den  Schmerz  im  Epigastrium  aufhebt  (Leube). 

3.  Ueberaus  haufig  werden  Gallensteinkoliken  zu  Gunsten  einer  C. 
verkannt.  Wo  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  respective  der  Gallen- 
blase  besteht,  Icterus  auftritt ,  Stcinc  abgehen,  ist  natiirlich  die  Diagnose  nicht 
zweifelhaft ;  aber  all  diese  Erscheinungen  konnen  fehlen ,  nur  der  Paroxysmus 
stellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein,  wahrend  (lessen  allerdings  die  Leber  auf  Druck 
sehr  empfindlich  gefunden  wird.  Letzteres  Moment  ermoglicht  dann  noch  die  Er- 
kennung  des  Lcidens.  Liisst  sich  fiir  C.  ausserdem  in  solchen  Fallen  keine  Basis 
und  Veranlassung  feststellen,  so  thut  man  gut,  von  einer  Erkrankung  des  Magens 
abzusehen  und  seine  therapcutischen  Massnahmen  mit  Riicksicht  auf  die  Leber 
zu  treffen. 

4.  Darmkoliken  konnen  im  Epigastrium  ihren  Sitz  haben,  bleiben  aber 
wahrend  des  Anf'alles  nicht  localisirt,  sondern  gehen  auch  auf  andere  Theile  des 
Abdomens  iiber.  Sie  sind  atiologiseh  mcist  durchsiclitig  (Bleiintoxicationen,  Kopro- 
stase),  doch  kommen  auch  rein  nervose  Koliken,  besonders  bei  Hysterischen  vor, 
die  gelegentlieh  zu  Verwechslungen  mit  Cardialgien  Anlass  geben;  man  beachte 
dann  die  iimscliriebenen  Gasauftreibungen  einzelner  Darmabschnitte. 

5.  Ni  er  e nk  o  1  i  k  e  n  sind  ausgezeiclinet  (lurch  die  Irradiation  des  Schmerzes 
.  "ii  der  Regio  lumbalis  am  Ureter  entlang  in  die  Blasengegend.  Abgang  von  Con- 
crementen  oder  Blutgerinnseln  dureh  den  Ham  wird  die  Sache  vollig  klar  stellen. 

6.  Schwierig  ist  die  Di  f  f  er  e  nt  i  a  1  di  a  gn  o  se  zwischen  C.  und 
I "  1 1-  its  ventriculi,  wenn  letzteres  ohne  sonstige  beweisende  Symjjtome  vor- 
wiegend  mit  Schmerzanfallen  verliiuft.  Fiir  Gastralgie  spricht  dann  vor  Allem,  dass 
der  Paroxysmus  unregelmiissig  auftritt,  speciell  anabhangig  von  der  Qualitiit  der 
Nalirung,  dass  er  durch  iiusseren  Druck  ebenso  wie  durch  Galvanisation  oft 
gemildert  wird.  Das  Bestehen  einer  allgemeinen  Neurose  (Hysterie)  oder  von 
sonstigen  Afl'ectionen,  die  Magenkrampf  bedingen  konnen ,  wird  natiirlich  gleich- 
falls  fiir  die  Annahme  eines  nervosen  Magenleidens  verwerthet  werden  diirfen. 

7.  Die  Trennung-  von  H y  p e r a s t h esi e  und  C.  ist  leicht.  Erstere  stellt 
einen  abnormen  Zustand  des  ganzen  sensiblen  Nervengeflechtes  des  Magens  dar,  der 
durch  den  Reiz  der  Ingesta  und  ausseren  Druck  nur  in  storender  Weise,  und  zwar 
Tag  fiir  Tag  zum  Bewusstsein  gebracht  wird.  Letztere  ist  gekennzeichnet  durch 
ihren  paroxysmalen  Charakter  mit  langen,  schmerzfreien  Intervallen,  sie  erscheint 
spontan  oder  durch  unbestimmte  innere  Reize  hervorgerufen.  Selbstverstandlich 
gibt  es  zwischen  den  hier  charakterisirten  Typen  Uebergangsformen,  und  in  einer 
Anzahl  von  Fallen  besteht  ausgesprochene  C.  neben  Hyperasthesie.  Dann  haben 
sich  beide  Storungen  gemeinschaftlich  auf  einem  Boden:  Anamie,  Hysterie, 
entwickelt. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  trotz  der  vielen  Unterscheidungsmerkmale 
zwistdien  substantiellen  Magenerkrankungen  und  Sensibilitatsneurosen  Irrthiimer 
des  Oefteren  vorkommen ,  indem  beide  Arten  von  Affectionen  die  gleichen  sub- 
jectiven  Symptome  zeigen ,  so  soil  man  in  soldi  zweifelhaften  Fallen  lieber  die 
ernstere  substantielle  Erkrankung  annehmen  und  darnach  seine  therapeutischen 
Massregeln  treffen.  Ganz  besonders  ist  es  sehr  rathsam,  anamisch-chlorotische  Indi- 
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viduen,  die  fiber  vage  Symptonie  klagen,  die  ebensogut  durch  ein  Geschwiir,  wie 
durch  eine  Neurose  bedingt  sein  konnen ,  als  Dlcuskranke  z u  behandeln 
und  sie  einem  dementsprechenden  Regime  zu  unterwerfen.  Geschadet  wird  durch 
eine  solche  Therapie  menials ,  und  man  schiitzt  sich  vor  unliebsamen  Ueber- 
raschungen ,  die  anderenfalls  nicht  ausbleiben ,  wenn  die  vermeintliche  Neurose 
plotzlieh  mit  einer  das  Leben  bedrohenden  Blutung  debutirt.  Rosenheim. 

Carditis,  s.  Myocarditis. 

Caries  der  Knochen,  s.  Knochencaries. 

Caries  der  Zahne,  s.  Zahncaries. 

Caro  luxurians.  Wenn  das  Granulationsgewebe  bei  einer  eiternden 
Wundflache  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  erreicht ,  so  hort  in  der  Kegel 
ihre  weitere  Bildung  auf  und  es  erfolgt  die  Benarbung  vom  Rande  her.  In  Aus- 
nahmsfallen  wuchert  aber  das  Granulationsgewebe  tiber  die  angegetene  Grenze 
hinaus,  ohne  sich  zu  uberhauten.  Diesen  Zustand  bezeichnet  man  als  C.  1.  Derartige 
Granulationsgeschwiilste  stellen  oft  dadurch ,  dass  im  Niveau  der  Haut  narbige 
Zusammenziehung  stattfindet ,  formlich  gestielte  kleine  Geschwiilstchen  dar.  Sie 
sind  durch  ihre  Entstammung  aus  einer  Granulationsflache,  ferner  durch  ihr  dem 
gewohnliehen  Granulationsgewebe  analoges  Aussehen  hinliinglich  charakterisirt 
und  konnen  mit  keiner  anderen  Geschwulstform  verwechselt  werden.  Symptome 
verursachen  diese  Geschwulste  keine  sonderlichen.  Die  der  Epidermis  entbehrende 
Oberflache  der  Geschwulst  blutet  leiclit  und  hat  eine  gewisse  Empfindlichkeit. 
Eine  Pradilectionsstelle  sind  die  Fingerbeeren.  0.  Zuckerkandl. 

Cataracta.  Im  Allgemeinen  versteht  man  heutzutage  unter  C.  eine 
Triibung  der  Krystalllinse,  gleichviel  bis  zu  welchem  Grade  und  in  welcher  Aus- 
dehnung  selbe  die  Linse  ergriffen  hat.  Die  synonyme  Bezeichnung  als  grauer 
Staar  (ehemals  gleichbedeutend  mit  Erblindung  bei  grauer  Verfarbung 
der  Pupille,  zum  Unterschiede  von  Blindheit  bei  schwarzer  oder  griiner  Farbe 
des  Sehloches)  muss  demnach  gleichfalls  auf  alle  Linsentriibungen  sich  erstrecken 
und  darf  nicht  die  Vorstellung  erwecken ,  als  ob  bios  eine  totale  Linsentriibung 
mit  volligem  Verluste  des  SehvermOgens  den  Begritf  ausmaehte,  also  auch  wenn 
trotz  der  unzweifelhaften  Linsentriibung  die  Pupille  ihr  gewShnliches  Ansehen  (bei 
Tageslicht)  nicht  verandert  hat ,  sowie  auch  wenn  in  Folge  einer  sebr  gering- 
fugigen  oder  besehrankten  Triibung  eine  Sehstorung  in  sehr  geringem  Masse  oder 
auch  gar  nicht  erfolgt ,  endlich  auch  wenn  die  Linsentriibung  sich  in  einer 
Form  prasentirt,  die  erfahrungsgemass  nur  ausserst  langsam  oder  gar  niemals  zur 
totalen  sich  entwickelt. 

Die  Wesenheit  des  Staarprocesses  ist  noch  nicht  gentigend  erforscht,  doch 
ist  so  viel  sicher,  dass  die  Umwandlung  der  Linsensubstanz  zu  Staar  eine 
regressive  Metamorphose  bedeutet. 

Da  die  Krystalllinse  einer  der  Bestandtheile  des  dioptrischen  Systemes 
des  Auges  ist,  demnach  eine  nothwendige  Voraussetzung  des  normalen  Sebens,  so 
erfolgt  durch  eine  Triibung  derselben  wieder  nothwendigerweise  eine  Beein- 
trachtigung  des  S  eh  ens,  deren  g  r  a  d  u  e  1 1  e  Intensitat  im  Verhaltnisse  zum 
Sitz  und  zur  Ausdehnung  der  Triibung  stehen  wird.  Es  kommen  mithin  bei 
Erkennurig  des  Vorhandenseins  von  grauem  Staar  objective,  durch  geeignete 
Methoden  zur  Anschauung  zu  bringende  Triibungen  umfassende,  sowie  su b  j  e  c  t  i  v  e, 
in  einer  adaquaten  Sehstorung  bestehende  Merkmale  in  Betracht. 

Elie  zur  Ercirterung  der  diagnostischen  Verwerthbaikeit  dieser  Merkmale 
geschritten  wird,  miissen  die  verschiedenen,  anatomisch  und  klinisch  feststellbaren 
Formen  von  Linsentriibung  iibersichtlieh  dargestellt  werden,  weil  erst  dann  ersteres 
mit  Nutzen  erfolgen  kann.  Im  Allgemeinen  muss  zunachst  unterschieden  werden 
zwischen  totalen  und  partiellen  Linsentriibungen. 
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Totaler  Staar.  Der  Totalstaar  ist  der  eigentliche  Typus  der  cataractosen 
Erkrankung.  Er  tritt  nicht  gleich  von  vorneherein  als  solcher  auf,  sondern 
beginnt  als  partieller,  um  durch  allmalige  Zunahme  der  Triibung  und  Aus- 
dehnung  derselben  fiber  den  ganzen  Krystall  zum  totalen  zu  werden.  Man  unter- 
scheidet  den  h  a  r  t  e  n ,  richtiger  den  hartweichen,  nnd  den  w  e  i  c  h  e  n  Totalstaar. 
Ein  barter  Totalstaar  komnit  nur  ganz  ausnahmsweise  vor  nnd  ist  eigentlicb  kein 
wirklicher  Staar.  Die  Sclerosirung,  d.  i.  die  Verhartung  ist  eine  Wandlung, 
welche  jede  Linse  durchmacht,  indem  vom  Momente  der  Geburt  an  eine  Wasser- 
abgabe  des  eentralsten  Theiles  der  Linse  erfolgt ,  dieser ,  d.  b.  der  K  e  r  n 
der  Linse ,  daber  in  stetiger  Progression  an  Consistenz  zunimmt  nnd  barter 
wird,  was  sich  functionell  in  einer  Gesammtabnahme  der  Elastieitat  der  Linse 
aussert ,  vermoge  welches  tbeilweisen  Elasticitatsverlustes  der  Krystall  um  das 
1"). — 50.  Lebensjabr  berum  schon  die  Fahigkeit  einbiisst,  jene  Gestaltsveranderungen 
einzugehen ,  welche  beim  Nabesehen  dnrch  den  Accommodationsact  nothwendig 
werden,  daber  die  sogenannte  Presbyopie.  Der  Linsenkern  ist  also  bei  jedein 
alternden  Individuum  sclerosirt,  die  Linse  als  Gauzes  bewabrt  aber  dabei  nocb 
ilire  Durchsichtigkeit,  insbesondere  ist  der  periphere  Tbeil,  die  Rinde,  unversehrt 
in  Transparenz  nnd  Consistenz ,  wahrend  der  Kern  dui'ch  die  Erhohung  seines 
Brechungsexponenten  auch  an  Durchsichtigkeit  etwas  einbiisst.  Wenn  aber  ausnahms- 
weise  die  Sclerosirung  stetig  zunimmt,  fiber  die  ganze  Krystalllinse  sich  erstreckt 
inch  iiber  den  Corticaltheil)  und  die  hochsten  Grade  erreicht,  dann  geht  auch 
die  Diaphanitat  der  Linse  verloren  und  es  ist  ein  Zustand  hergestellt,  welcher 
die  gleiche  oder  nahezu  die  gleicbe  Functionsstorung,  wie  die  cataractose  Er- 
krankung der  Linse  in  ihrer  Totalitat  zur  Folge  hat.  Man  heisst  diesen  Zustand 
Cataracta  nigra,  zu  deutscb  nicht  schwarzer  Staar,  sondern  scbwarzer  Grau- 
staar,  weil  die  Linse  dabei  dunkelbernsteinbraun,  nahezu  schwarz  gefarbt  ist.  — 
Die  Linse  ist  biebei,  wie  gesagt,  hart,  aber  nicht  cataractos. 

Was  man  demnach  unter  hartem  Staar  zu  verstehen  bat,  ist  vielmebr 
jener  Zustand  des  Krystalles,  bei  welcbem  er  bios  einen  bar  ten  sc.  1  e  r  o  sirt  en 
Kern  besitzt,  wahrend  gleichzeitig  der  Rind  en  tbeil  cataractos  ist  und 
mehr  weniger  weich  an  Consistenz.  Wenn  also  die  Betonung  auf  die  Consistenz 
des  Krystallkorpers  fallen  soil,  so  ist  es  entsprechend,  dieser  Staarform  den  Namen 
hartweicher  Staar  oder  Rindenkernstaar  oder  gemisc liter  Staar  beizulegen. 
Gebraucht  man  aber  hieffir  die  Bezeicbnung  barter  Staar,  so  will  damit  gesagt 
sein,  dass  eine  C.  mit  b  art  em  Kern  vorliegt,  denu  eine  Staarform,  bei  welcher 
sowohl  Kern  als  auch  Rinde  hart  waren,  existirt,  wie  oben  gezeigt  wurde,  niclit. 

Weicher  Staar  lieisst  eine  in  ihrer  Totalitat  cataractos  gewordene 
Linse.  Dies  bat  zur  Voraussetzung,  dass  der  Kern  nicbt  sclerosirt  ist,  mitliin  seine 
normale  Consistenz  bewahrt  bat.  Nur  im  letzteren  Falle  kann  auch  der  Kern 
staarig  zerfallen  und  ftihrt  dadurch  zu  jenem  Zustande,  welcher  im  weich  en 
Totalstaar  gegeben  ist.  Es  ist  ersichtlich,  dass  genau  genommen  diese  Aus- 
drucksweise  ein  Pleonasmus  ist.  Ein  totaler  Staar  kann  eben  nur  ein  weicher  sein, 
weil  dabei  kein  sclerosirter  Kern  sicli  findet.  Ist  ein  harter  Kern  vorbanden,  so 
ist  letzterer  niclit  staarig,  sondern  bios  von  staariger  Rinde  eingesclilossen.  Dies 
sind  die  anatomiscben  Verhaltnisse.  Der  Sprachgebrauch  aber  zwingt,  im  Gegen- 
satz  zu  den  anatomisch-chemischen  Verhiiltnissen,  zum  Festbalten  an  dem  Begriff 
des  weicben  Totalstaares  ohne  Kern  mit  gleichmassiger  staariger  Wandlung  des 
ganzen  Linsenkorpers ,  sowie  des  barten  Totalstaares,  gleichbedeutend  mit  Staar 
der  einen  sclerosirten  Kern  umschliessenden  Corticalis. 

Partieller  Staar.  Jene  Staarformen ,  bei  denen  nur  ein  Tlieil  der  Linse 
staarig  erkrankt,  sind  sehr  mannigfacb  in  ihrer  ausseren  Erscheinungsweise.  Man 
unterscheidet  folgende  Typen : 

1.  Den  vorderen  Centralkapselstaar,  auch  vorderer  Polar- 
staar  genanut.  Derselbe  stellt  eine  weisse  oder  gelblichweisse  runde ,  scharf 
begrenzte,  von  der  vollifj  klaren  und  durchsichtigen  Linse  umgebene,   der  Mitte 
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der  Pupille  gegeniiber  gelegene  mohn-  bis  hirsekorngrosse  Stelle  dar,  iiber  welcher 
die  Linsenkopsel  in  ihrer  gewohnlichen  Glatte  gespannt  ist.  Ausnahmsweise  jedocb 
geschieht  es ,  dass  diese  Triibung  in  den  vorderen  Kammerraum,  die  Kapsel  zu 
einem  Kegel  hervorwoibend ,  hineinragt.  Man  spricht  dann  von  einem  Pyra- 
mid e  n  s  t  a  a  r. 

2.  Der  vordere  und  der  hint  ere  Corticalstaar.  Beide  stellen 
sternformige ,  im  Centrum  zusammenfliessende  oder  bei  kiirzer  gediehener  Ent- 
wickelung  entweder  im  centralen  Ende  (besonders  bei  vorderer  Corticalcataracta ) 
oder  am  peripheren ,  aquatorwarts  gerichteten  Ende  abgestutzt  endigende 
Streifen  dar,  welche  genan  so  gebogen  verlaufen,  wie  es  der  nach  vorne  convexen 
Wolbung  der  vorderen  Corticalis,  bezielinngsweise  der  nach  vorne  concaven  der 
hinteren  Corticalis  entspricht.  Die  Radien  sind  vollzahlig,  d.  b.  symmetrisch  an  Zald 
und  Anordnung,  oder  unvollkommen,  also  nur  3  oder  4  an  Zahl  ;  zwischen  ihnen 
lagert  durchsichtige  Corticalmasse ,  gleiehwie  die  iibrige  von  der  Rinde  einge- 
sehlossene  centrale  Partie  des  Linsenkorpers  von  staariger  Erkrankung  sich  frei 
zeigt.  —  Der  hintere  Corticalstaar  kommt  haufig  mit  der  (unter  3.)  folgenden 
Form  verbunden  vor.  —  Der  vordere  Corticalstaar  kommt  entweder  fur  sich  allein 
oder  mit  liinterer  Corticalcataracta  verbunden  vor. 

3.  Der  hintere  Polarstaar.  Er  sitzt  am  hinteren  Linsenpol,  d.  h.  in 
der  Mitte  der  nach  vorne  zu  concaven  hinteren  Linsencorticalis,  ist  rund,  mohn- 
bis  hirse-  bis  hanfkorngross  (er  erseheint  wegen  der  Lupenvergrosserung ,  die 
er  durch  die  Linse  erfahrt,  grosser  als  er  wirklich  ist),  jedenfalls  im  Allgemeinen, 
wenn  auch  nicht  ausnahmslos  etwas  grosser  als  der  vordere  Polarstaar,  ist  scharf 
begrenzt  und  weiss  oder  grauweiss  von  Farbe.  Er  betrifft  also  die  hinterste,  nach 
riiekwarts  gewolbte  Par-tie  des  centralsten  Theiles  der  hinteren  Corticalis  inner 
halb  der  hinteren  Kapsel.  Doch  gibt  es  auch  Aufiagerungen  auf  die  Hinterflache 
der  Hinterkapsel ,  die  also  bereits  im  Glaskorper  sitzen  und  deshalb  diesen  Namen 
nicht  verdienen,  die  aber  wegen  des  gleichen  Aussehens  und  der  mitunter  schweren 
Localisirbarkeit  unter  demselben  Namen  figuriren.  Ja  noch  mehr,  es  ist  durch 
exacte  Untersuchung  nachzuweisen  ,  dass  eine  als  hinterer  Polarstaar  aufgefasste 
Triibung  mitunter  in  betrachtlicher  Entfernung  liinter  der  Linse  im  Glaskorper 
liegt  (Mauthner). 

Recht  haufig  ist  hinterer  Polarstaar  mit  hinterer  Corticalcataract  ver- 
bunden, also  gleichzeitig  zugegen. 

4.  Der  Schichtstaar,  (C.  zonularis),  etwas  barbarisch  perinuclearis, 
Faserschichtenstaar  (Ed.  v.  Jagek)  ist  eine  Staarform,  bei  welcher  sowohl  in  der 
vorderen,  als  auch  in  der  hinteren  Linsenhalfte  je  eine  correspondirende  Rinden- 
schichte  staarig  getriibt  ist ,  wahrend  die  zwischen  dieser  Staarschichte  und  der 
Linsenkapsel  liegende  Lage  der  Corticalis ,  nicht  minder  der  ganze ,  von  der  ge- 
triiliten  Schichte  wie  von  einer  geschlossenen  Kapsel  eingeschlossene  Kerntheil  voll- 
kommen  durchsichtig  bleiben.  Die  cataractose  Schicht  stellt  demnach  eine  zwischen 
durchsichtige  Corticalis  und  ebenso  diaphanen  Kerntheil  eingeschobene  trilbe 
Schicht  dar,  welche  aber  ein  vollkommen  geschlossenes  Gebiet  bildet,  indem  die 
vordere  und  hintere  trube  Schicht  im  aquatoriellen  Theil  aneinanderstossen  und 
verschmelzen.  Wenn  man  demnach  die  Reihe  der  trtiben  und  durchsichtigen  Lagen 
beim  Schichtstaar  in  der  Richtung  der  Dicke  der  Linse  etwa  von  vorne  nach  riick- 
warts durchmustert,  so  trifft  man  zunachst  der  Kapsel  eine  Schichte  durchsichtiger 
Corticalis,  auf  diese  folgend  die  cataractose  Zone,  hierauf  den  durchsichtigen 
Kerntheil,  dann  wieder  eine  cataractose  Zone  und  dann  abermals  eine  durchsichtige 
Lage  und  endlich  die  Hinterkapsel. 

Gewohnlich  grenzt  die  Staarzone  nach  aussen  scharf  an  die  durchsichtige 
Partie,  zuweilen  aber  sieht  man  eine  Art  Uebergang,  darin  sich  aussernd,  dass 
in  der  die  triibe  Zone  begrenzenden  diaphanen  Schicht,  und  zwar  sowohl  in  der 
vorderen  als  in  der  hinteren,  kurze  triibe  Streifen  sichtbar  werden,  welche  durch 
ihr  aquatorwarts  erfolgendes  Zusammenstossen  auf  dem  Rande  (dem  Aequator)  des 
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Sckicktstaares  gleicksam  reiten  (Ed.  Jagee's  ,,Rdtercken").  Vergl.  Fig.  103.  Diese 
„Reitercken"  stellen,  indem  sie  eine  ira  Anfangsstadium  befindliche  cataractose 
Triibung  einer  zweiten  Corticalschicht  bilden ,  eine  Art  unvollstandigen  doppelten 
Sckicktstaares  dar.  Dock  gibt  es  audi  vollkommen  doppelteu  Sckicktstaar ,  wenn 
audi  recht  selten,  wobei  also  zwei  durch  eine  dazwisckengelagerte  pellucide  Sckickt 
getrennte  triibe  Zonen,  sowokl  vorne  als  kinten,  zusammen  also  vier  triibe  Schichten 
den  durchsiclitigen  Kern  uingeben;  ja  selbst  dreifacher  und  selbst  vierfacber  Sckickt  - 
staar  wurde  beobacbtet. 

Fig.  103. 


1  J[  R 


I  stellt  ein*n  einfachen,  II  einen  mit  „Reiterchen"  (e)  versehenen,  ///einen  doppelten  Schichtstaar  dar; 
a  bedeutet  die  Liasenkapsel ,  1  die  durchsichtige  Corticalis ,  c  die  cataractose  Schicht,  d  in  J  und  II 
den  klaren  Kern,  in  ///  aber  die  zwischen  den  beiden  tritben  befindliche,  durchsichtige  und  c  die  zweite 
getriibte  Schicht,  wiihrend  der  Kern  in  ///  durch  /  bezeichnet  ist.  (S  c  h  e  m  a  t  i  6  c  h.) 

5.  Der  Centrallinsenstaar  zeigt  sick  als  eine  kleine,  weisse,  kugel- 
formige  Triibung  des  Linsenkerns.  Die  Linse  kann  ira  Uebrigen  normal  durck- 
sicktig  sein ;  kaufiger  findet  man  gleickzeitig  audi  andere  partielle  Staarformen. 
In  der  Regel  ist  das  Auge  ein  M  i  k  r  o  p  k  t  k  a  1  m  u  s. 

6.  Der  Spindelstaar  oder  Axenstaar  (C.  fusiformis)  stellt  einen  in  der 
Ricktung  der  Linsenaekse  durck  die  gauze  Dickc  des  Krystalles  sick  erstreckenden, 
von  durcksicktiger  Linsensubstanz  umgebenen,  wokl  audi  mit  anderen  partiellen 
Staarformen  (Corticalstaan  combiiiirten  triibrn  soliden  Fortsatz  dar,  welcber  in  ein- 
zelnen  Fallen  im  Centrum  blasenfQrmig  erweitert  ersckeint,  so  dass  diese  durck- 
sdieinende  bliiulichweisse  Blase  die  inncrste  (centralste),  durcksicktig  gebliebene 
Partie  des  Kernes  einsckliesst. 

7.  Der  Punktstaar  (C.  punctata)  bestebt  in  sebr  zablrcicben ,  die 
ganze  Substanz  der  Linse  durcksetzenden,  weissblauen  oiler  blaulickgrauen  Punkten, 
deren  Sumine  die  Durclisiclitigkeit  des  Krystalls  keineswegs  aufkebt,  sondern  bios 
den  Effect  einer  diffusen  Triibung  kervorbringt.  —  Eine  Abart  dieser  Form  ist 
die  C.  stellata,  der  Sternstaar,  bei  welckem  die  Gruppirung  der  Punkte  eine 
derartige  ist,  dass  daraus  eine  sternartige  Figur  entstelit. 

Es  gibt  nock  eine  Menge  seltener,  untypiscber,  partieller  Staarformen, 
deren  Aufzablung  aber  bier  unterlassen  werden  kann,  da  an  dieselben  sick  okne- 
kin  kein  weiteres  praktiscbes  Interesse  kniipft,  als  an  die  bisker  aufgezablten  Formen. 

Alle  bisker  genannten  Formen  von  C.  betreffen  die  Linsensubstanz  selber 
und  werden  durck  eine  zusammenfassende  Benennung  als  Linsenstaare  von 
den  sogenannten  Kapselstaaren  gesondert.  Letztere  bedeuten  eine  Triibung 
der  Kapsel,  aber  nickt  in  dem  Sinne,  wie  die  Linsensubstanz  bei  Linsenstaar  ge- 
triibt  ist,  vielmebr  kandelt  es  sick  beim  Kapselstaar  bios  um  eine,  aus  Wucberung 
der  Epitkelzellen  oder  aus  anderen  intracapsularen  patbologiscben  Vorgangen 
resultirende  Anlagerung  an  die  Innenflacke  der  Kapsel,  und  zwar  zunacbst  der 
Vorderkapsel.  Der  Kapselstaar  bestebt  entweder  fur  sich  allein  oder  zugleich  mit 
wirklicker  C.  der  versckiedensten  Gattung;  man  spricbt  dann  von  Kapsel- 
linsenstaar. 

^Eine  Auflagerung  auf  die  Aussen-(Vorder-)flacbe  der  Vorderkapsel,  wenn 
sie  derb  und  dick  und  vollig  undurebsicktig  ist,  keisst,  obgleick  sie  nickts  Anderes 
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als  eine  Pseudomembran  im  Gefolge  von  Iridocyclitis  darstellt,  falseher  Staar, 
C.  spuria. 

Der  Symp  to  men  complex  der  C.  ist  wegeii  seiner  im  Verhaltniss 
zur  jeweiligen  speeiellen  Staarform  stehenden  Vielgestaltigkeit  erst  im  Zusammen- 
hange  rait  dem  Entwickelungsgange  des  grauen  Staares  voll  zu  erfassen. 

Dieser  Gang  gestaltet  sich  beim  senilen  Staare,  der  diesbeziiglich  als 
Paradigma  gelten  kann ,  folgendermassen :  Es  beginnt  in  der  Aequatorgegend, 
seltener  im  Pupillargebiete  eine  streifige  Triibung  der  Corticalis  (C.  incipiens).*) 
Nach  einiger  Zeit  beobaehtet  man  eine  feine  kreisforniige  Linie,  welche  den  Kern 
von  der  Rinde  abgrenzt  (Unterlaufensein  der  Kerngrenze).**)  Die  Streifen  werden 
dann  langer,  ihre  hellen  Intervalle  schmaler,  bis  letztere  ganz  sehwinden  und  die 
Triibungen  eonflniren.  Zugleich  hat  sich  aueh  die  Triibung  nach  der  Dicke  aus- 
gebreitet,  was  an  der  geringeren  Mogliehkeit  der  ophthahnoskopischen  Durch- 
leuchtung  kenntlich  wird ,  wahrend  im  friiheren  Stadium  zwischen  den  einzelnen 
Streifen  hindurch  der  Augengrund  ziemlich  gut  zu  sehen  war.  Yon  besonderer 
sj'mptomatischer  Bedeutung  aber  ist  die  grossere  Un d eu  tl i  e h  k ei  t,  wenn  nicht 
die  vollige  Abwesenheit  des  h  inter  en  Kapselbildes  (s.  u.).  Gleiehwohl 
betrifft  die  Triibung  nicht  die  gesammte  Linsenmasse,  vielmehr  ist  die  peri- 
phere  Partie  der  Rinde  noch  ganz  durchsichtig ,  was  am  Schlagschatten 
erkennbar  ist,  welchen  die  Iris  auf  die  triibe  Unterlage  wirft  (s.  u.).  Diese 
ist  durch  die  diaphane  Schicht  von  der  Iris  getrennt  (C.  immatura).  Gleich- 
zeitig  mit  der  Ausbrcitung  der  Triibung  erfolgt  eine  betrachtliche  Aufnahme 
von  Flussigkeit  und  damit  eine  Volumsvermehrung ,  eine  Aufblahung  der  Linse 
mit  Annaherung  der  triiben  Masse  an  die  Iris,  Hervorwolbung  der  letzteren 
und  consequents  Verengerung  der  Vorderkammer  (C.  turn  esc  ens).  Durch  die 
Flussigkeitsaufnahme  wird  nicht  nur  die  Kapsel  als  Ganzes  starker  gespannt, 
sondern  aueh  die  einzelnen  Rohren  <ler  Linse  iiben  die  gleiche  Wirkung  auf  die 
Rohrenhullen,  die  durch  ihren  vermehrten  Inhalt  gleichfalls  stark  gespannt  werden. 
Diese  Spannung  hat  als  physikalischen  Effect  den  Perlmutterglanz  der 
Blahlinse  zur  Folge. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  ubersehiissige  Fliissigkeitsmenge  auf'gesaugt, 
das  Volumen  der  Linse  nimmt  ab,  die  Iris  liegt  —  gleichwie  bei  der  intumescirten 
Linse  —  aueh  in  diesem  Stadium  dem  vSllig  getriibten  Linsenkorper  unmittelbar 
an,  die  Kammer  ist  wieder  normal  tief  (C.  matura,  Staarreife). 

Der  chemisehe  Zerfall,  welchen  der  Staarprocess  bedeutet,  hat  aber  damit 
keinen  Abschluss,  keinen  Stillstand  errcicht,  er  ist  ein  progressiver,  die  Elemente 
der  Linse  sinken  noch  tiefer  auf  der  organischen  Stufenleiter.  Diese  weiteren 
Wandlungen  des  Staares,  die  sogenannten  „secundaren  Metamorphosen", 
bestehen  darin,  dass  —  nachdem  die  Schrumpfung  durch  Fliissigkeitsverlust  sclion 
im  Stadium  der  „Reife"  eingeleitet  wurde  —  zunilchst  diese  Schrumpfung  zu- 
nimmt  und  zu  stitrkerer  (abnormer)  Yertiefung  der  Vorderkammer,  da  die 
Volumsabnahme  grosstentheils  auf  Kosten  der  Dicke  der  Linse  erfolgt,  sowie 

*)  Nach  der  Eingangs  dieses  Artikels  gegebenen  Definition  ist  es  zweifellos,  dass  diese 
Streifen  als  C.  zu  bezeichnen  sind;  denn  sie  bedeuten  eine  Triibung  der  Linse.  Freilich  ist  es 
wahr  und  jedem  Praktiker  bereits  gelaufig,  dass  solehe  vereinzelte  Corticalstreifen  Jahre  ,  ja 
Jahrzelinte  lang  unverandert  bleiben  konnen  und  dass  sick  also  nicht  immer  die  progressiv  zu- 
nehmende  Triibung  der  ganzen  Linse  an  sie  anschliesst.  Es  ist  mithin  aus  Humanitats-  und 
Klugheitsgriinden  gerechtfertigt ,  wenn  man  dem  Kranken  gegenuber  sich  einige  Reserve  lasst 
und  nicht  alsogleich  bei  der  ersten  Untersuchnng  und  nicht  eher  das  diesem  haufig  schreck- 
liche  Wort  „grauer  Staar"  ausspricht ,  als  bis  unzweifelhafte  Zunahme  der  Triibung  zu  con- 
statiren  ist. 

**)  Das  Unterlanfensein  der  Kerngrenze  kann  nicht  immer  gesehen  werden,  weil  die 
Corticaltrabung  der  Untersuchnng  hinderlich  wird ;  sicherlicb  fehlt  sie  aueh  in  vielen  Fallen, 
aber  eben  so  sicher  fangt  die  Staarbildung  in  manchen  ,  immerhin  seltenen  Fallen  mit  diesem 
Unterlaufensein  an,  so  dass  also  die  Triibung  von  der  Umgebung  des  Kernes  ausgeht  uad  eine 
mehr  diffuse  Beschaffenheit  hat  und  in  dieser  Art  sich  centrifugal  ausbreitet ,  ohne  dass  man 
streifige  Oorticaltriibungen  wahrnehmen  konnte. 
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auch  zu  Schlottern  tier  Iris  fiihrt,  weil  letztere  durch  die  zuriickweichende 
Linse  ihrer  normalen  Stiitze  beraubt  wird.  Hiebei  wird  die  Linsen  r  i  n  d  e ,  auf 
deren  Kosten  die  Schrumpfung  grosstentheils  vor  sich  geht  und  deren  Fliissig- 
keitsgehalt  demnach  immer  mehr  schwindet,  unter  fortschreitender  chemischer 
Zersetzung  und  unter  Aufsaugung  der  loslich  gewordenen  Bestandtheile,  in  einen 
t'ettig-sandigen  Oder  dichten,  trockenen  Brei  verwandelt,  welcher  nebst  einer  form- 
losen  organischen  Grundlage  hauptsachlich  avis  Fett,  Kalksalzen  und  Myelin  be- 
steht.  Diese  „secundarenc'  Massen ,  welche  sich  an  die  Innenflache  der  Kapsel 
beften  und  dadurch  dieselbe  steif,  unelastisch  und  unfahig  machen,  sich  nacb 
Zusammenhangstrennungen  zuriickzuziehen ,  verratben  sicb  durch  das  Auftreten 
kleinerer  und  grosserer,  hellweisser,  kreideahnlieher  Tiipfel,  Punkte,  Flecken  und 
Streifen,  welche  alle  miteinander  der  C.  ein  mannigfach  gezeichnetes,  marmorirtes, 
fleckig-streifiges  Aussehen  geben.  Der  Linsenkern  nimmt  an  diesen  Wandlungen 
nicbt  Theil,  da  er  hart  und  sclerosirt  ist;  hochstens  erfahrt  er  eine  weitere 
Hartezunahme ;  er  wird  aber  durch  die  d  ii  n  n  e  r  gewordene  Rinde  wieder  besser 
wahrnehmbar,  nacbdcm  er  im  t'riiheren  Stadium  durch  die  dicke  Corticalschicht 
nur  schwer  gesehen  werden  konnte.  Diese  Abnahme  der  Corticalmasse  hat  auch 
die  Wiederkehr  einer  gewissen  Transparenz,  besonders  in  der  Peripherie,  und 
damit  eine  geringe  Verbesserung  des  Sebvermogens  zur  Folge  (tiberreifer 
S  t  a  a  r ,  C.  hypermatura). 

In  manchen  Fallen  iiussert  sich  die  Ueberreife  durch  ganzliche  Ver- 
fliissigung  der  Corticalis ;  diese  ist  zu  einein  triiben,  kalkmilchiilinlichen 
Fluidum  geworden,  in  welchem  der  verkleinerte  harte  Kern  umherschwimmt  und 
je  nacb  der  Kopfstellung  seine  Lage  andert;  so  ist  er  bei  horizontaler  Kopflage, 
weil  specifiscb  scbwerer ,  gesenkt  und  von  der  Fliissigkeit  ganz  verdeckt ,  u  n- 
sichtbar,  bei  aufrechter Baltung  aber  kommt  er  zum  Vorschein  (C. Morgagniana). 

Der  weiche  Staar  macht  im  Wesentlichen  dieselben  Entwickelungsphasen 
durch ,  nur  dass  die  cinzelnen  Stadien  rascher  durcblaufen  werden  und  dass  die 
staarige  Zerfallniss  auch  den  Kern  betrifft.  Das  Resultat  ist  daher  ein  weicher 
Totalstaar,  dessen  Consistenz  breiig  oder  stiirkekleisterartig  ist  (Phakoraalacia). 
Da  der  Ergotismus  meistens  jugendliche  Individuen  betrifft,  so  ist  auch  der  durch 
ihn  verursachte  Staar  von  gleichem  Verlanfe,  wie  der  jugendliche  (weiche)  Staar 
im  Allgemeinen,  daher  hangt  auch  beim  traumatischen  Staar  die  Scbnellig- 
keit  des  Ablaufes  und  die  Consistenz  vom  Lebensalter  ab. 

Die  „secund;ircna  .Metamorphosen  haben  auch  beim  weichen  Staar  die 
Ueberreife"  zur  Folge,  und  die  diese  charakterisirenden  Auflagerungen  an  die 
Innenriaehe  der  Vorderkapsel  sind  weit  massenhafter  als  beim  harten  Staar.  Dabei 
ist  die  Aufsaugung  der  flussigen  Bestandtheile  und  folglich  auch  die  Schrumpfung 
immer  eine  sehr  bedeutende ,  so  dass  diese  Staare  sich  am  Ende  zu  h  a  u  t- 
artigen  Scheiben  von  relativ  geringer  Dicke  und  mit  unregelmassiger,  faltiger 
Oberflache  umwandeln  und  wegen  der  Verminderung  des  staarigen  Breies  sogar 
der  dunkle  Augengrund ,  wenigstens  stellenweise ,  wieder  durchschlagen  und  bei 
Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  daselbst  wieder  rotbgelber  Reflex  erhalten 
werden  kann. 

Gleichwie  beim  harten  Staar  die  Rinde,  kann  der  weiche  in  seiner  Totalitat 
verfliissigen  (C.  fluida,  lac  tea,  Phakohydropsie,  auch  C.  cystica,  Beutel- 
s  t  a  a  r).  Der  Beutelstaar  ist  selten,  weil  er  gewohnlich  sehr  bald  durch  Aufsaugung 
schwindet  und  er  sich  so  —  da  nunmebr  bios  die  beiden  aneinander  gelegten 
und  nur  wenige  kalkige  oder  sandige  Reste  einschliessenden  Kapselhalften  iibrig 
bleiben  —  in  Gestalt  seiner  Schlussphase ,  d.  i.  unter  der  Form  einer  derbzahen 
flachen  oder  getriibten  Membran  prasentirt  (C.  ari  da-s  iliq  u  at  a ,  trocken- 
htilsiger  Staar). 

Dieser  membranose  Staar  hat  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  jenen  Formen, 
welche  nach  unvollstandiger  Aufsaugung  traumatischer  oder  durch  Discission 
operirter  Staare  oder  anderer  (etwa  unreifer) ,  durch  Extraction  operirter  Staare 
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(bei  denen  die  Operation  kein  reines  Resultat  ergab,  sondern  unter  Hinterlassung 
mehr  weniger  bedeutender  Staarmassen  abschloss)  zuriiekbleiben.  Fiir  dieselbeu 
gilt  der  Collectivname  Nach  staar,  C.  secundaria.  Der  Nachstaar  ist  deshalb 
nichts  Anderes ,  als  die  durch  Anlagerung  regressiv  gewordener  Staarmassen  ge- 
triibte  und  verdiekte  Kapsel  olme  eigentlichen  Linsenkorper. 

Die  Triibung  der  Kapsel  kann  tibrigens  hiebei  eine  so  hochgradige,  so 
dichte  und  so  ausgedelinte  sein,  dass  das  durch  sie  begriindete  mechanische  Seh- 
binderniss  von  dem  durch  gewohnliche  totale  C.  verursaehten  gar  nicht  sich 
unterscheidet. 

Der  trau matische  Staar  nimmt  in  der  Regel  folgenden  Entwickelungs- 
gang :  Da  die  directe  veranlassende  Ursache  eine  perforirende  Verletzung  durch  spitze 
oder  scharfe  Instrumente,  Metallstucke,  Projectile  u.  s.  w.  ist,  welche,  die  Cornea, 
haufig  auch  die  Sclera  durehbohrend,  ja  nicht  selten  auch  die  Iris  durehsehlagend, 
in  die  Kapsel  eine  mehr  weniger  klaffende  Wunde  setzen ,  durch  welche  die 
Krystallmasse  hervorquillt ,  so  triiben  sich  zunachst  die  mit  dem  eindringenden 
Humor  aqueus  in  Beriihrung  tretenden  Krystalltheile,  imbibiren  sich  mit  Kammer- 
wasser ,  blahen  sich  auf  und  zerfallen  in  kleine  Partikelchen  ,  welche  schliesslich 
ganz  aufgelost  und  resorbirt  werden.  Hat  ein  Theil  der  Linsenmasse  diese 
Wandlung  durchgemacht ,  so  kornmt ,  vorausgesetzt ,  dass  die  Kapselwunde  noch 
otfen  ist ,  ein  anderer  Theil  an  die  Reihe ,  welcher  dasselbe  Schicksal  erleidet, 
bis  in  dieser  Weise  der  ganze  Krystallkorper  aufgesaugt  und  das  Pupillargebiet 
vollkommen  frei  wird.  Die  Linsenkapsel  restirt  als  zartes,  durclisichtiges  bei 
Focallicht  seidenglanzendes ,  zuweilen  auch  Reste  getriibter  oder  kalkiger  Massen 
einschliessendes  Hiiutchen. 

In  anderen  Fallen  schliesst  sich  die  Kapselwunde ,  nachdem  ein  Theil 
der  Linse  abgestossen  und  resorbirt  wurde,  oder  auch  unmittelbar  nach  erfolgter 
Verletzung,  so  dass  Niehts  abgestossen  wird.  Im  ersteren  Falle  persistirt  der 
Rest  der  Linse ,  zu  welchem  das  Kammerwasser  keinen  Zugang  mehr  hat ,  in 
seiner  reducirten  und  veriinderten  Gestalt  als  totale  oder  auch  partielle  C. ,  da 
der  Zerfallungsprocess ,  nachdem  er  einen  Abschnitt  des  Krystalls  ergriffen 
hat,  stehen  bleiben  und  die  ubrigen  Partien  verschonen  kann.  Im  letzteren 
Falle  hat  das  Eindringen  des  Kammerwassers  bios  eine  cataractose  Triibung  an 
( Irt  und  Stelle ,  d.  h.  da ,  wo  die  Trennung  der  Continuitat  erfolgte ,  also  eine 
partielle,  und  zwar  untypische  C.  von  meist  geringer  Ausdehnung  zur  Folge 
oder  es  bildet  sich  eine  typische  sternformige  Cortiealcataract.  Es  kann  aber 
auch  gesehehen ,  dass  selbst  nach  Verschluss  der  Kapselwunde  der  einmal  ein- 
geleitete  cataractose  Zerfall  sich  nicht  local  besehrankt,  sondern,  auf  alle  Tlieile 
des  Krystalls  sich  ausdehnend  ,  einen  totalen  Staar  zur  Folge  hat. 

Die  allmalige  Quellung  und  Aufsaugung  des  Wundstaares  geht  ziemlich 
haufig  ohne  weitere  Nebenersclieinungen  vor  sich.  Sehr  oft  jedoch  gesellen  sich 
zur  staarigen  Triibung  und  zum  Qucllungsprocesse  Entziindungen  der  umliegenden 
Organe  (Iritis,  Iridocyclitis,  Panophthalmitis),  je  nach  der  Ausdehnung  und 
Qualitat  (rein  oder  durch  septische  oder  chemisch  wirkende  Stofl'e  verunreinigt) 
der  Kapselwunde  und  je  nach  der  mehr  weniger  sturmisch  erfolgenden  Quellung, 
was  seinerseits  von  der  Grosse  der  Kapselwunde,  sowie  von  dem  Lebensalter  des 
Individuums  und  von  der  zum  Lebensalter  in  Beziehung  stehenden  Consistenz  der 
Linse  abhangt. 

Am  bedeutungsvollsten  ist  unter  den  mannigfachen  complicirenden  und 
Folgekrankheiten  des  traumatischen  Blahstaares  das  ziemlich  haufig  in  dessen 
Verlaufe  auftretende  S  e  c  u  n  d  ;i  r  g  1  a  u  k  o  m. 

Aber  auch  jene  traumatischen  Staare,  bei  denen  ein  Fremdkorper  in  die 
Linse  gelangt  und  in  derselben  dauernd  sich  etablirt  ,  verdienen  noch  besonders 
erwahnt  zu  werden.  Der  Eindringling  kann  bei  friihzeitigein  Verschlusse  der 
Kapselwunde,  nachdem  er  totale  oder  auch  atypische,  unregelmassige,  partielle 
C.  erzeugt  hatte,  in  letzterer  eingesehlossen  und  unsehadlich  bleiben.  Klatft  aber 
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die  Kapseloffnung  und  erfolgt  starke  Quellung  und  Erweichung  der  Staarmasse, 
so  kann  der  Fremdkorper  wieder  frei  werden  und  in  die  Vorderkammer  oder 
auch  hinter  die  Iris  in  den  Glaskorperraum  gelangen,  wo  er  gefahrliche  Entziin- 
dungen  erregt.  Er  kann  aber  auch  naeh  vollendeter  Aufsaugung  der  Linsen- 
masse,  zwischen  den  beiden  Kapselblattern  oder  in  der  Kapselwand  steekend, 
zuriickbleiben. 

Es  gibt  fiber  aueli  traumatische  Staare  in  Folge  von  Verletzung  durch 
stump  fe  Gewalt  (Faustschlag),  ohne  dass  die  Linsenkapsel  einreisst,  wobei  also 
bios  die  Erschiitterung  jene  Ernahrungsstorung  zur  Folge  hat ,  welche  sich  im 
Staar  aussert.  In  diesem  Sinne  ist  die  C.  bei  Ergotismus,  der  rait  den  Organisraus 
erschutternden  Krampfen  einhergeht ,  sowie  auch  die  C.  durch  Blitzschlag 
(Blitzeataractj  ebenfalls  als  traumatischer  Staar  aufzufassen,  ja  selbst  der  Schicht- 
staar,  weil  ihra  fast  stets  Convulsionen  vorausgehen.  Die  durch  stumpfes  Trauma 
erzeugten  Staare  haben  keine  besonderen  Merkmale,  welche  sie  so  charakterisiren, 
wie  die  die  Linsenkapsel  durchbohrenden  Verletzungen  unverkennbar  als  solche 
sich  auspragen. 

Der  Entwickeluiigsgang  dcs  traumatischen  Staares  hat  ubrigens,  insofern 
das  zu  (  '.  fiihrende  Trauma  sehr  liaufig  mannigfaehe  Entziinduiigsprocesse  zur  Folge 
hat,  welche  ihrerseits  ebenfalls  zur  Staarbildung  fiihren,  sehr  vieles  rait  den  soge- 
nannten  chorioidealen,  d.  h.  unter  dem  Einflusse  heftiger  oder  langwieriger, 
hanfig  recidivirender  Entziindungen  des  Uvealtractus  zu  Stande  kommenden  Staaren 
gemeinsara.  Von  Letzteren  ist  noch  liervorzuheben,  dass  sie  meistens  totale  Staare 
sind,  wenngleich  sic  liiiulig  als  corticale  oder  auch  als  partiellc  Staare  anderer  Art, 
zeitlebens  oder  docli  l.-muc  Zcit  Inndnrch  persistiren.  Niclit  selten  prasentiren  sie 
sich  —  da  gleichzeitig  ausgedehnte  hintere  Synechicn  bestehen  —  als  ange- 
w  ach  sen  e  Staare  (C.  acreta) ,  und  zwar  ebenfalls  haufig  in  Verbindung  mit 
derben  membranosen,  selbst  gefasshaltigen  Kapselauflagerungen  (C.  spuria). 

Da  der  Verlauf  dieser  Staarartcn  ein  rascher  ist ,  so  folgt  auch  bei 
i linen  als  nothwendige  Cousequenz  —  wenn  es  sich  nur  nicht  um  ein  altes  Indi- 
viduum  handelt  —  die  Eigenschaft  eines  weichen  Staares,  daher  audi  ein  eigen- 
thtimliches  blaulicligraiics ,  weissgraues  oder  griinlichcs  Aussehen.  Vcrraoge  des 
rasehen  Ablaufes  stellen  sicli  auch  die  „secundaren"  Metamorphosen  sehr  bald 
cin,  daher  diese  Staare  sehr  oft  mit  kalkigen  Ablagerungen  an  der  Kapscl  und 
mit  wirklichen  Kapselstaaren  vcrbunden  sind. 

Wiewohl  im  Verlaufe  der  secundaren  Metamorphosen  auch  bei  den 
Chorioidealstaaren  die  Schnunpfung  und  Volurasvcrininderuug  die  Hauptsache 
sind,  macht  sich  lctztei^e  wegen  der  reichlichen  Zufuhr  fester  Bestandtheile  doch 
nicht  in  dem  Masse  geltend,  wie  bei  „nicht  entzundlichen  C."  Die  Hauptmasse 
auch  der  in  Kedc  stehenden  Staare  ist  Fett  und  Kalk.  Ausnahmsweise  wiegt 
der  Fettgehalt  vor,  namentlich  in  Form  von  Cholestearinkrystallcn,  welche  letztere 
sich  besonders  an  der  Oberflache  anhaufen,  wohl  auch  cine  continuirliche  Schichtc 
liilden  und  dem  Staar  ein  perlrautter-  oder  silberahnlieh  gliinzendes  Aussehen 
vcrleihen  (Choi est carin staar ,  C.  argent ea).  In  der  Regel  sind  jedoch 
die  Kalksalze  das  bei  weitem  Vorherrschende ;  sie  pradominiren  in  dem  Masse, 
dass  sie  dem  Staar  ein  charakteristisches ,  leicht  kcnntliclies ,  kalk-  oder  kreide- 
artiges,  weisses  Ansehen  verleihen  (C.  cretacea,  Kalkstaar). 

Manchmal  entwickelt  sich  unter  solchen  Umstanden  an  der  Iunenwand 
der  Kapsel  ein  dickes  Lager  von  bindegewebigem,  derbem  Gefiige,  und  es 
kann  sogar  geschehen,  dass  der  ganze  Staar  in  ein  solches  Gefiige  umgewandelt 
wird  (C.  fibrosa)  und  ein  knorpelartiges  Aussehen  gewinnt.  In  seltenen  Fallen 
tritt  im  weiteren  Verlaufe  wohl  auch  Verknocherung  der  faserigen  Staarmasse 
ein  (C.  ossea).  In  hochst  seltenen  Fallen  hat  man  in  der  Hohlung  des  Staares 
eine  olartige  Flussigkeit  von  penetrantem,  ranzigem  Geruche  gefunden  (C.  putrida 
s.  ichorem  tenens). 
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Bei  parti  ell  en  Staaren  ist  der  Verlauf  ziemlich  rasch,  so  dass  man 
in  der  Regel  den  bereits  entwickelten  Staar  und  sogar  schon  rait  Zeichen  „secuu- 
darer"  Metamorphosen  vor  sich  hat.  Die  meisten  dieser  Staararten  bleiben  in 
diesem  Stadium  stationar,  nur  der  Corticalstaar  wandelt  sieli  ziemlich 
luiufig  znm  Totalstaar  um.  Audi  der  Schichtstaar  bleibt  regelmassig  lange,  selbst 
das  ganze  Leben  unverandert.  Zuweilen  beobaditet  man  indess  cine  freilidi 
recht  langsame  Zunahme  der  Dichtigkeit  der  getriibten  Schieht ,  in  anderen  Fallen 
wohl  audi  eine  Ausdehnung  der  Triibung  auf  die  gauze  Rinde  und  im  vorge- 
schrittenen  Alter  unter  Sderosirung  des  Kernes  Umwandlung  zu  hartem  Totalstaare. 

Die  der  Diagnostik  die  Wege  ebnende  Kenntniss  von  dem  Entwickelungs- 
gange  der  verseliiedenen  Cataraetformen  ware  unvollstandig ,  wenn  uicht  audi 
die  Ausgange  des  Staarprocesses  einer  kurzen  Besprechung  unterzogen  wiirden. 
Diese  Ausgange  prasentiren  sich  schon  in  den  ,,s  e  c u  n  d  ;i  r  e  nu  Me  tamo  r- 
p  ho  sen,  wclche,  bis  zu  ihren  aussersten  Oonsequenzen  gediehen,  wold  eine  Art 
von  Naturheilung  darstellen  wiirden,  in  der  That  audi  beim  itberreifen 
Greisenstaar  dureh  das  geringere  Volumen  und  durch  die  Wiederkehr  einigen 
Sehvermogens  eine  Spontanheilung,  wenn  audi  in  sehr  engen  Grenzen, 
bekunden.  Das  Gleiche  ist  weit  ausgiebiger  beim  weichen  (jugendlichen)  Staar 
der  Fall ,  bei  welchem  durch  die  extrem  gediehene  Resorption  und  Umwandlung 
der  Linse  sammt  ihrer  Kapsel  zu  einem  hautigen,  theilweise  durchsichtigen  Dia- 
phragma  ein  A  b  s c h  1  u s  s  mit  Wiederkehr  b  e  t  r  ii  c  htlichen  8 e  h  v  e  r  m  6 gens 
gewonnen  wird. 

Am  schonsten  tritt  die  Heilungstendenz  beim  Wundstaare  hervor.  Ent- 
weder  die  ganze  Linse  wird  resorbirt,  oder  es  wird  doch  ein  Theil  des  Pupillar- 
gebietes  frei ,  audi  wenn  triibe  Massen  zwischen  den  beiden  Kapselblattern  ein- 
geseldossen  zuriickbleiben. 

Eine  andere  Art  spontaner  Heilung,  oder  doch  solcher  B  esse  rung 
beim  traumatischen  Staar  ist  die  ganzliche  oder  theilweise  Auf  heilung  und 
Klarung  der  staarig  getriibten  Partien  (Ed.  v.  Jagee,  S.  Klein,  FDCHS  u.  A.), 
welche  gleichbedeutend  ist  mit  einer  Riickbildung  der  gesammten,  dureh  den 
Process  eingeleiteten  Veriinderungen ,  welche  freilich  dann  noch  in  einem  friihen 
reparationsfahigen  Stadium  sich  befinden.  Eine  solche  Aufhellung  wurde  von 
Ed.  v.  Jag-er  audi  beim  senilen  Staare  und  von  mehrfacher  Seite  bei  Diabetes 
mellitus  unter  Besserung  des  Grundleidens  beobachtet. 

Eine  Art  relativer  Heilung  ist  der  Eintritt  einer  spontanen  oder 
dureh  stumpfes  Trauma  bewirkten  Luxation  der  cataractSsen  Linse,  weil  da- 
durch  das  Pupillenbereich  fiir  Licht  wieder  zum  Theile  oder  ganzlich  wegsam 
wird;  C.  tremulans,  Zittersta  a  r,  bei  partieller  Luxation,  C.  n  a  tans, 
Schwimmstaar,  bei  totaler. 

Die  ungiinstigsten  Ausgange  stellen  sich  bei  traumatischen  Staaren, 
welche  von  heftigen  Entziindungen  der  Binnenorgane  begleitet  werden,  sowie 
iiberhaupt  bei  unter  dem  Einiiusse  von  Entziindungen  entstehenden  (chori- 
o  ideal  en)  <J.  ein.  Sie  bestehen  in  Verkalkung  und  Verkreidung ,  selbst  Ver- 
knocherung  und  bekunden  eine  tiefe  Desorganisation  aller  inneren ,  audi  der 
lichtempfindenden  Theile  und  betreffen  zumeist  vollig  erblindete  Augapfel. 

Beztiglich  der  sunstigen  Qualitaten  des  Auges  scheint  die  (J.  als  solche 
durchaus  keinen  Einfluss  zu  aussern,  namentlich  bleibt  die  Lichtperception 
durch  sie  ganz  unbehelligt.  Nach  Beseitigung  des  (nicht  complicirten)  Staares 
functionirt  das  Auge  in  entsprechender  Weise  wieder.  Die  einzige  subjective, 
durch  die  (J.  verursachte  Stoning  ist  eben  die  Verschlechterung  des  Sehver- 
mogens. Dieselbe  steht  im  Allgemeinen  im  directen  Verhiiltniss  zur  Ausdehnung 
und  zur  Dichtigkeit  der  Linsentriibung  und  itussert  sich  als  einfache  Herabsetzung 
der  centralen  Sehscliart'e ,  wie  es  stets  die  Folge  von  Medientrubung  ist.  Eine 
unverhaltnissmassig  starke  Herabsetzung  der  Sehscharfe,  oder  aber  Beeintriich- 
tigung  des  peripheren  Sehens ,  also  Beschrankungen  oder  Defecte  des  Gesichts- 
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feldes,  sind  FunetionsstSrungen ,  welche  die  C.  als  solche  niemals  verschuldet, 
welche  daher  eine  Erkrankung  der  nervosen  Theile  und  mithin  eine  Complication 
der  C.  bedeuten.  P  e  r  i  p  h  e  r  e  Linsentriibungen  sind  fast  ganz  oder  ganz  ohne 
Einfluss  auf  das  Sehvermogen  und  werden  mithiu  subjectiv  gar  nicht  empfunden. 
Centra le  (axiale)  Triibungen  sind,  wenn  sie  wenig  ausgedehnt  und  nicht  sehr 
dicht  sind,  nur  durch  die  Lichtdiffusion,  die  sie  erzeugen,  storend,  sind  sie  dichter 
und  von  sehr  beschriinktem  Umfange,  dann  sind  sie  indifferent.  Daher  der  vordere 
Centralkapselstaar  so  gut  wie  gar  keine  Sehstorung  verursacht,  weil  die  geringe 
Lichtstrahlenmenge,  die  er  abhalt,  ohne  Bedeutung  fiir  das  Sehen  bleibt.  Weit 
storender  ist  eine  gleiehartige  Trubung  mit  dem  Sitz  weiter  riickwarts  in  der 
Linse,  oder  gar  genau  an  der  Stelle  der  beiden  Knotenpunkte  des  optischen 
Systemes  des  Auges,  weil  durch  eine  solche  der  grosste  Theil  der  Lichtstrahlen 
ausgeschaltet  wird.  Daher  z.  B.  eine  centrale  (axiale),  senile  C.  in  der  Nahe  der 
Knotenpunkte  (in  der  hinteren  Halfte  der  Linse)  in  hoheni  Grade  storend  ist. 
Patienten  mit  solchem  Staare  sehen  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  besser,  weil 
dann  die  Pupille  sich  erweitert  und  dadurch  periphere,  durchsichtige  Linsentheile 
zum  Sehen  verwerthet  werden.  Solche  Kranke  postiren  sich  instinctiv  mit  dem 
Riicken  gegen  die  Lichtquelle ,  um  das  Auge  zu  beschatten  und  so  die  Pupille 
zu  erweitern.  Bei  peripheren,  in's  Pupillargebiet  hineinreichenden  Triibungen  ist 
das  Sehvermogen  besser ,  wenn  die  Pupille  sich  verengert ,  daher  solche  Kranke 
das  Auge  direct  dem  Lichte  aussetzen,  um  die  Pupille  zur  Contraction  zu  bringen. 

Auch  der  hintere  Polarstaar  bedingt  eine  kaum  nennenswerthe  Sehstorung ; 
die  anderen  Axialstaare  verursachen  erheblichere  Verschlechterung  des  Sehens,  am 
meisten  der  Centrallinsenstaar ,  die  Rindenstaare  je  nach  der  Zahl  und  Breite 
ihrer  Streifen  mehr  weniger;  der  Puuktstaar  wirkt  wie  eine  diffuse  Medientriibung. 
Die  relativ  bedeutendste  Functionsbehinderung  wird  durch  den  fortschreitenden 
scnilen  Staar  und  sehr  oft  auch  durch  den  Schichtstaar  verursacht.  Bei  sehr  weit 
vorgeschrittener  Triibung  sinkt  das  Selivermogen  bis  auf  die  blosse  Fiihigkeit, 
Finger  unmittelbar  vor  dem  Auge  zu  Z&hlen ,  und  schliesslich  ist  bei  complet. 
gewordener  Triibung  nur  noch  quantitative  Lie  htempfindung  vorhanden, 
diese  aber  muss  vorhanden  sein ;  ginge  auch  diese  verloren ,  so  ware  daran  nicht 
der  Staar,  sondern  ein  die  C.  complicirende*  Leiden  schuld. 

Diagnosiik  und  Meihodik  der  Untersuchung.  Es  handelt  sich  bei  der  C. 
niflit  nur  darum,  zu  erkennen  und  nachzuweisen,  dass 

1.  iiberhaupt  eine  Linsentriibung  vorliegt,  sondern  auch  dieselbe 

2.  nach  ihrer  Ausdehnung,  niimlich  ob  total  oder  partiell,  dann  in 
ersterem  Falle 

0.  nacli  ihrer  f 'misistenz,  ob  hart  oder  weich,  in  letzterem  Falle 

4.  nach  ihrem  Sitze,  (in  welchem  Theile  der  Linse); 

5.  nach  ihrer  Verlaufsart  (ob  progressiv  oder  stationar); 

6.  nach  ihrer  Entwickelungsphase  (beginnend,  reif,  unreif,  uberreif) ; 

7.  nach  ihrer  Prognose  (einfach  oder  complicirt),  sowie  besonders 

8.  nach  ihrer  Aetiologie  zu  definiren ; 

9.  endlich  auch  ob  eine  staarige  Linse  in  unversehrter  Kapselhiille  odet 
aber  ein  geschrumpfter  oder  ein  Nachstaar  vorliegt. 

Die  diagnostischen  Hilfsmittel  dabei  sind :  der  Augenspiegel,  die, 
seitliche  Beleuchtung,  eventuell  noch  die  Lupe. 

1.  Das  wichtigste  Mittel  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Linsen- 
triibung vorliegt ,  ist  die  ophthalmoskopische  Durchlenchtung 
(s.  „Ophthalmoskopie").  Wird  mittelst  des  Augenspiegels  Licht  in's  Auge  geworfen, 
so  leuchtet  die  Pupille  desselben  in  bekanntem  gelbrothem  gleichmassigem  Farben- 
tone  auf,  so  lange  sammtliche  brechende  Medien  tadellos  durchsichtig  sind.  Be- 
fiudet  sich  aber  irgendwo  eine  Trubung ,  so  ist  diese  Gleiehmassigkeit 
des  Reflexes  gestort.  Es  sei  hier  vorweg  gesagt,  dass  jedweder  Mangel 
an  Lichtreflex   eine   fiir  Licht  vollkommen   undurchgiingige  Trubung  bedeutet,. 
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und  zwar  von  solcher  Ausdehnung ,  dass  das  ganze  Gebiet  des  Sehloches  durcli 
sie  verlegt  wird ,  mag  die  Triibung  in  der  Linse ,  ira  Grlaskorper  oder  sonst  wo 
in  den  Medien,  etwa  audi  in  der  Cornea  oder  in  der  Pupille  (vor  der  Linse),  ihren 
Sitz  haben.  Man  erhalt  also  in  diesem  Falle  gar  keinen  Lichtreflex,  die  Pupille 
leuchtet  nicht.  Wieso  dann  entschieden  wird,  wo  diese  ganz  undurchsichtige 
Triibung  ihren  Sitz  hat,  ob  in  der  Linse  oder  ausserhalb  derselben ,  soli  bald 
gezeigt  werden.  —  1st  die  Triibung  von  geringerer  Ausdehnung,  als  die  Crosse 
der  Pupille,  so  ist  innerhalb  des  aus  dieser  kommenden  Reflexes  ein  Sehatten  wahr- 
nehmbar,  der  urn  so  dichter  ist,  je  dichter  die  Triibung.  Es  ist  durch  diese  dunkle 
Unterbreehung  des  leuchtenden  Pupillargebietes  erwiesen,  dass  eine  Medientriibung 
vorliegt.  Nun  soil  der  Sitz  derselben  hestimmt  werden.  Piihrt  das  Auge  Bewe- 
gungen  aus  und  die  Triibung  verlasst  ihren  Ort,  so  ist  es  klar,  dass  sie  beweglich 
ist ;  sie  kann  dann  nur  im  (verfliissigten)  Glaskorper  ihren  Sitz  haben.  Eine  Linsen- 
triibung  ist  dadurch  ausgeschlossen,  denn  eine  solehe  fiihrt  keine  Locomotion  aus. 
Bleibt  die  Triibung  an  Ort  und  Stelle,  so  ist  ihr  Sitz  damit  noeh  nicht  bestimmt. 
Zu  diesem  Behufe  wird  der  Augenspiegel  bei  Seite  gelegt  und  die  Untersuc  h  u n  g 
bei  seitlicher  Beleuchtung  tritt  an  dessen  Stelle.  Mittelst  letzterer  wird 
unmittelbar  gesehen,  ob  die  Triibung  etw  a  in  der  Cornea,  im  Kammerwasser  oder 
in  der  Linse  ihren  Sitz  hat.  Ist  keines  der  Fall ,  so  sitzt  die  Opacitat  im  Glas- 
korper, es  ist  eine  fixe  Glaskorpertriibung. 

Die  Focalbeleuchtung  aber  fiir  sieh  allein  oline  Augenspiegel  ist  cine  unver- 
lassliche,  jedenfalls  eine  ungeniigende  Methode  zum  Nachweise  einer  Linsentriibung ; 
sie  kann  hoehstens  gut  markirte  und  deutlich  und  saturirt  gefarbte  ,  d  i  s  e  r  e  t  e 
Linsentriibungen  erkennen  lassen.  Sowie  die  seitliche  Beleuchtung  fiir  sich  allein, 
insbesondere  auch  bei  diffusen  Triibungen  tiiuscliend  wirkt,  cbenso  unzuverlassig 
ist  die  Besichtigung  bei  Tageslicht.  Im  hoheren  Alter  differencirt  sich  der  Linsen- 
kern  vermoge  seiner  Sclerosirung  und  daheriger  Zunahme  seines  Breehungsindex 
und  liefert  dadurch  verstarkte  Reflexe.  Aber  auch  das  Brechvermogen  der  Rinde 
liat  zugenommen  und  es  erfolgt  beim  Uebergange  des  Lichtes  aus  dem  Kammer- 
wasser in  den  Krystall  an  des  letzteren  Oberflache  eine  starkere  Zuriiekstrahlung. 
Daher  ein  alterndes  Auge  schon  bei  Tageslicht  einen  auffallenden  graugriinlichen 
Schimmer  aus  der  Pupille  sendet,  der  den  Uneingeweihten  C.  anzunehmen  verleitet. 
Bei  seitlicher  Beleuchtung  wird  dieser  Reflex  noeh  vermehrt.  Letzteres  ist  selbst 
im  jugendlichen  Auge  der  Fall  wegen  der  Verschiedenheit  des  Brechungsexponenten 
der  einzelnen  Theile  der  Medien  (Cornea,  Humor  aqueus),  ja  schon  der  einzclnen 
Linsenschichten,  daher  jedes  Auge  bei  Focalbeleuchtung  stets  einen  gewissen  Reflex 
gibt,  welcher  leicht  fiir  Linsentriibung  gehalten  wird.  In  alien  diesen  Fallen  belehrt 
ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel,  der  die  Pupille  in  bekannter  Weise  aufleuchten 
liisst,  iiber  die  unversehrte  Durchsichtigkeit  aller  Medien,  daher  auch  iiber  die 
Abwesenheit  von  C. 

Aber  noeh  in  anderer  Beziehung  ist  die  seitliche  Beleuchtung  fiir  die 
Cataractdiagnose,  sofern  es  sich  am  partielle,  namentlich  zarte,  besonders  peripher 
liegende  Trul)iuigen  handelt,  ein  schlechter  Behelf,  hingegen  der  Augenspiegel 
untruglich.  Das  Focallicht  contrahirt  die  Pupille  des  nicht  atropinisirten  Auges, 
wobei  die  Randtriibung  verdeckt  und  unsichtbar  bleibt ;  bei  der  Augenspiegelunter- 
suchung,  insbesondere  vermittelst  eines  lichtschwachen  Spiegels,  erweitert  sich  das 
Sehloch  und  lasst  die  Randtriibungen  hervortreten. 

Fiir  die  Eutscheidung  der  Frage,  ob  eine  Linsentriibung  vorliegt,  falls 
diese  d  iff  us  ist,  gibt  es  aber  noeh  ein  souveranes  Mittel ,  namlich  die  Linsen- 
spiegelbilder ,  genauer  gesagt,  das  hint  ere  Kapselbild,  denn  das  Bild  der 
vorderen  Linsenkapsel  bietet  einen  praktischen  diagnostischen  Xutzen  nicht. 
Canz  ausgezeichnet  aber  verhalt  sich  diesbeziiglich  das  Rettexbild  der  hinteren 
Kapsel,  welches,  wie  der  Reflex  eiues  jeden  Concavspiegels,  ein  verkleinertes, 
reelles  und  umgekehrtes  ist ,  wenn  das  Leuchtobject ,  wie  in  den  einschlagigen 
Fallen   thatsachlich ,  jenseits   des   doppelten   Kriimmungscentrums    steht.  Das 
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hintere  Kapselbild  ist  ein  hell  leuchtender  Punkt ,  sehr  distinct  und  gut 
kenntlich  ,  es  stent  dem  Hornhautreflexe  immer  diametral  gegeniiber  und  andert 
auch  in  diesem  Sinne  bei  Bewegungen  der  Liehtquelle  seinen  Ort.  Wird  also  das 
Auge  etwa  mit  einem  Concavspiegel  derart  beleuchtet,  dass  der  Corneareflex  unten 
zu  stehen  kommt,  so  erscheint  das  hintere  Kapselbild  oben ;  wandert  in  Folge 
der  Spiegeldrehung  das  Cornealspiegelbild  nach  innen,  so  geht  das  hintere  Kapsel- 
bild nach  aussen  u.s.  f.  Dieses  Kapselbild  erscheint  nun  scharf  und  klar,  so 
lange  die  Linse  tadellos  diaphan  ist,  hingegen  mehr  weniger  undeutlich  und  ver- 
schwommen,  wenn  und  wo  einzelne  getriibte  Linsenpartien  ihm  vorgelagert  sind. 
Insbesondei'e  aber  bei  diffusen  Linsentriibungen ,  welche  sonst  keinen  anderen 
Efl'ect  geben,  als  dass  sie,  gleich  diffusen  Trtibungen  tiberhaupt  (im  Glaskorper, 
in  der  Cornea),  das  vora  Augeninnern  kommende  Licht  abdampfen,  ist  dieses  Ver- 
schwommensein  des  hinteren  Kapselbildes  von  unschiitzbarem  diagnostischem  Werthe. 
In  seltenen  Fallen  diffuser  Linsentrttbung  nimmt  das  Kapselbild  eine  blutrothe 
Farbung  an  (Mauthner) ;  gleichsam  wie  die  Sonne,  deren  Strahlen  sich  durch 
dichten  Nebel  mtihsam  ihren  Weg  bahnen,  als  blutrothe  Scheibe  am  Himmel 
erscheint,  wenn  dichter  Nebel  die  Atmosphare  erfiillt. 

Das  hintere  Kapselbild  ist  auch  der  einzige  und  untrttgliche  Wegweiser, 
wenn  bei  Beleuehtung-  mit  dem  Augenspiegel  absolut  kein  Reflex  aus  der  Pupille 
liommt.  Die  tadellosc  Anwesenheit  des  Kapselbildes  lehrt  unwiderleglich ,  dass 
die  undurchdringliche  Trtibung  im  Glaskorper  liegt.  •  Es  gibt  freilich  noch 
einen  Fall,  in  welchem,  trotz  unversehrter  Durchsichtigkeit  der  Linse  und  trotz 
der  UnmQglichkeitj  Licht  aus  der  Pupille  zu  erhalten ,  das  hintere  Kapselbild 
dennoch  nicht  zu  erzeugen  ist.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  die  nicht  durchleuelitbare 
i  ;la-kcirperopacitat  eine  sehr  helle,  viel  Licht  reflectirende  vordere  Fliiche  besitzt 
Netzhautglio'm,  Glask(5rpereiterung).  Diese  Flache,  welche  auch  macht,  dass  das 
Auge  schon  bei  Tage  leuchtet  (amaur otisches  Katzenauge,  Beer),  hindert 
die  Wahrnehmbarkeit  des  Kapselbildes  (Kleix),  gleichsam  wie  vom  Sonnenlichte 
das  Mondeslicht  ttberstrab.11  wird. 

2.  Ob  die  vorliegende  Trttbung  die  Linse  in  ihrer  Totalitat  oder  nur 
theilweise  betrirt't,  wird  nach  letzterer  Richtung  bin  leicht  entschieden.  Ein  Blick 
in  den  Augenspiegel  zeigt  eine  partielle  Verdunkelung  des  gelbrothen  Sehfeldes, 
die  sofortige  Focalbclcuditung  zeigt  die  gleiche  Stelle,  welche  bei  durchfallendem 
Lichte  sell  war/,  war,  weiss  oder  grau,  aber  von  gleicher  Gestalt.  Da  also  ein 
Theil  des  Pupillargebietes  fttr  Licht  durchgiingig  ist,  kann  die  C.  nur  eine 
partielle  sein.  Nach  der  anderen  Richtung  aber  ist  die  Frage  nicht  so  ohne 
Weiteres  entschieden.  Es  kann  namlich  das  1'upillargebiet  bei  der  Augenspiegel- 
untersuchung  vollkommen  verdunkelt  erscheinen  und  gar  keinen  Reflex  geben 
und  doch  kann  dabei  ein  grosser  Theil  der  Linse  ungetrtibt  sein. 

Hierbei  ist  zweierlei  zu  berucksichtigen :  entweder  ist  nur  das  central e 
(axiale)  Gebiet  getriibt,  dann  kann  die  genaue  Diagnose  nur  bei  atropinisirter 
Pupille  gemacht  werden,  wobei  die  Randpartien  eine  Durchleuchtung  des  Auges 
ermoglichen,  oder  es  handelt  sich  urn  eine  cataractose  Trttbung ,  welche  zwar 
fast  den  ganzen  Linsenkdrper  betrifft,  aber  die  periphersten  Corticalpartien  doch 
noch  frei  lasst.  Dies  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  fur  die  Feststellung  der  so- 
genannten  Staarreife.  Letztere,  die  eben  eine  totale,  bis  an  die  Kapsel 
reichende  staarige  Trttbung  bedeutet  und  einen  ophthalmoskopischen  Lichtreflex 
selbst  bei  maximal  (durch  Atropin)  erweiterter  Pupille  ausschliesst,  ist  aber,  weil 
die  Trttbung  in  diesem  Falle  bis  an  die  Iris  heranreicht,  auch  noch  in  anderer 
Weise  (ohne  Zuhilfenahme  von  Atropin  und  ohne  Augenspiegel)  festzustellen  und 
von  jenem  Zustande,  welcher  bedeutet,  dass  der  Staar  noch  nicht  reif  ist,  weil  noch 
periphere  Corticalschichten  ungetrtibt  sind,  leicht  zu  unterscheiden,  namlich  durch 
Beachtung  des  Fehlens  oder  Vorhandenseins  eines  sog.  Schlagschattens. 
Dieser  fehlt,  wenn  die  C.  total  ist,  also  bis  zur  Iris  reicht  und  ist  zugegen, 
wenn  zwischen  Iris  und  Trtibung  noch  ein  Interspatium  besteht,  welches  von  nicht 
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getriibter  Linsenmasse  occupirt  wird,  wie  aus  Fig.  104  ersichtlich  ist.  Auch  das 
hint  ere  Kapselbild  wird,  wenn  es  durch  die  ganze  Linse  gefuhrt  wird,  unge- 
triibte  Stellen  verrathen,  indem  es  an  Stelle  der  Trtibimg  feblt ,  aber  doch  zum 
Vorschein  kommt,  wo  noch  die  Linsenmasse  dnrchsichtig  ist. 

3.  Die  Consistenz  des  Staares,  ni'imlich  ob  hart  oder  weich,  hat  nur 
beim  Totalstaar  Bedeutung.  Die  Entseheidung  hieriiber  macht  nur  ausnahmweise 
Schwierigkeiten.  Da  der  weiche  Staar  im  Allgemeinen  nur  bei  jugendlicheu  Indi- 
viduen  anzutreffen  ist,  so  ist  schon  durch  das  Lebensalter  des  Patienten  ein  Pinger- 
zeig  hiefiir  gegeben.  Ein  objectives  Merkmal  aber  ist  die  Far  be  des  Staares, 
weiche  bei  weicher  Consistenz  eine  mehr  w  e  i  s  s  e ,  weissgraue  oder  blaulich- 
weisse,  hingegen  beim  h  a  r  t  e  n  Staar  durch  die  Beimischung  der  braunen  Nuance 
des  sclerosirten  Kernes  eine  ungleichmassige  und  jedenfalls  eine  dunklere,  etwa 
eine  gelblichgraue  oder  graubraune  ist. 

4.  Wo  der  Sitz  der  Triibung  sei,  das  heisst,  welchen  Theil  der  Linse 
sie  occupire,  das  wird  gewohnlich  bei  seit  licher  Beleuchtung  entschieden. 
Doch  wird  man  kaum  je  ohne  Mithilfe  des  A  tropins  fertig  werden.*)  Niclit 
nur  wegen  der  peripheren  Lagerung  mancher  Corticaltriibungen  muss  die  Pupille 


Pig.  lOi. 


Schematische  Saxstellung  des  Schlagschatten6  der  Iris  auf  der  cataractosen 

Linse. 

Der  von  der  Lichtflarnrae  L  ausgehende  geradlinige  Srrahl  bezeichnet  die  Grenze,  bis  zu  weicher  die 
Linse  durch  die  Iris  beschattet  wird.  La,  wo  die  Linse  der  Iris  anliegt.  fallt  diese  Grenze  mit  dem 
Iris-  (Pupillar-)  Rand  zusammen.  daher  man  den  Scbatten,  wenn  die  Linsentriibung  bis  zur  Kajisel 
reicht,  nicht  sieht.  Wenn  aber,  wie  in  der  Figur,  nur  der  centrale  Theil  triib,  der  periphere  aber 
klar  ist,  so  ist  ein  Theil  dieses  Schattens,  d.  i.  die  Strecke  a  A,  auf  der  Oberflache  der  Triibung 
sichtbar.  Der  Schlagschatten  ist  also  um  so  schmaler,  je  diinner  die  dnrchsichtige  periphere  Cortical- 
zone,  und  um  so  breiter,  je  dicker  diese  Zone  ist. 

erweitert  werden,  sondern  auch  der  Tiefensitz  der  Triibung  erfordert  die  Pupillen- 
erweiterung.  Unter  Anderem  ist  auch  der  Schichtstaar  meistens  nur  bei  weiter 
Pupille  zu  diagnosticireu.  Man  sieht  dann  deutlich  katoptrisch  (sowohl  bei 
Tages-  als  bei  Focallicht)  die  auf  die  Kapsel  folgende  diaphane,  dann  die  dieser 
zuni'tchst  liegende  triibe  Zone,  weiche  gewohnlich  noch  so  weit  durchscheinend  ist, 
um  den  von  der  trtiben  Schale  eingeschlossenen ,  augenscheinlich  durchsic h- 
tigen  Kern  erkennen  zu  lassen.  Dioptrisch,  das  heisst,  mit  dem  Augen- 
spiegel  besehen,  gibt  der  Zonularstaar  ein  gar  prachtiges  und  charakteristisches 
Bild.  Die  Mitte  der  Pupille  bleibt  entweder  ganz  dunkel  bei  bedeutender 
Saturation  der  Triibung  —  oder  gibt  einen  abgedampften  Reflex  (bei  zarter  Be- 
schaffenheit  der   Zonentriibung) ,  wobei  der  Rand  (Aequator)  des  Schichtstaares 


*)  Das  Atropin  ist  bei  der  Cataractdiagnostik  kaum  zu  entbehren  und  sollte,  wenn 
die  Untersuchung  Anspruch  auf  Griindliehkeit  erlielit,  nie  felilen. 
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als  dunkle  Kreislinie  sehr  scharf  markirt  ist.  Zwischen  diesem  Rande  und  dem 
Pupillarrande  der  erweiterten  Pupille  aber  ist  eine  r i ngf  o  r  m ige  ,  in  normal 
rothem  Farbentone  leuchtende  Zone  von  unterschiedlicher  Breite  (je  nach  der 
Dicke  des  diaphanen  peripberen  Stratums) ,  durcb  welcbe  man  haufig  genug  die 
Details  des  Augengrundes  wahrnehmen  kann. 

1m  Falle  des  Vorhandenseins  von  „Reiterchen"  siebt  man  vom  dunklen 
Sebichtstaarrande  knrze ,  dunkle ,  r  a  d  i  ;i  r  e  Streifen  in  die  leucbtende  Zone 
bineinragen. 

Andere  partielle  Staare  sind  meistens  bei  Focallicbt  und  weiter 
Pupille  mit  Leichtigkeit  zu  localisiren ,  nachdem  man  bis  zur  hinteren  Kapsel 
und  mitunter  iiber  diese  hinaus  mit  dem  Blicbe  vordringen  kann.  Nur  beztiglicb 
des  binteren  Polarstaares  kann  nocb  in  manchen  seltenen  Fallen  eine  strengere 
Differentialmethodik  erforderlich  werden,  weil  es  Triibungen  gibt,  welcbe  beztig- 
licb ibres  ganzcn  Aussebens  diesem  tauschend  abnlich  sind  und  dennocb  im 
Glaskorper  sitzen.  Das  Mittel  zura  Nachweise  dieses  Sitzes  ist  die  opbtbalmo- 
skopisch  wahrnehmbare  p a  r  a 11  a ctisc be  V  er  scb iebun g  in  umgekehrter 
Ricbtung.  Wenn  man  niimlicb  seitliche  Bewegungen  mit  dem  Augenspiegel 
vornimmt,  so  fiibren  Triibungen,  welcbe  v  o  r  dem  Drebpunkte  des  Auges  liegen, 
eine  Locomotion  in  glcichem  Sinne  aus,  wahrend  solche  binter  dem  Drebpunkte 
liegende  Triibungen  in  entgegengesetztem  Sinne  ausweichen.  Es  kommt  nun,  wenn 
audi  sclten ,  vor  (Mauthner)  ,  dass  letzteres  der  Fall  ist  und  dass  damit  der 
unzweifelhafte  Sitz  der  vermeintlichen  Polarcataraeta  im  Glaskorper  festgestellt 
ist,  da  ja  der  Ort  des  Drehpunktes  selber  schon  mehr  als  6  Mm.  weit  binter  der 
Linse  im  Glaskorper  ist. 

5.  Die  Verlaufsart  des  Staares,  ob  statiomir  oder  progressiv,  biingt 
mit  der  kliniscben  Bedeutung  der  Cataraetform  zusammen.  In  diesem  Sinne  sind 
die  meisten  typisehen  Partialstaare  stationar,  also  der  vordere  Centralkapsel- 
und  Pyramidcnstaar ,  der  bintere  Polarstaar,  die  Achsenstaare ,  der  Punkt-  und 
Sternstaar,  audi  manche  Corticalstaare ,  deren  diesbeziigliclie  Natur  indess  von 
den  begleitenden  Umstanden,  insbesondere  von  der  Aetiologie,  abhangt.  So  wan- 
deln  sieli  die  < 'liurioidcalcataractcn,  die  als  corticale  beginnen,  gemeiniglieh  durcb 
stete  Progression  zu  total  en  am.  Ein  Typus  progressiven  Staares  ist  die  s e n i  1  c 
C.  Der  Schichtstaar  ist  entweder  stationar  oder  progressiv.  Letzteres  ist 
an  den  „Reiterchenu  zu  erkennen.  Die  traumatiscbe  C.  kann  als  tbeilweise 
Triibung  der  Linse  auftretcn,  und  zwar  entweder  als  typiscbe  vordere  oder  bintere 
Corticalcataracta ,  audi  in  beiderlei  Gestalt  oder  in  ganz  unregdmassiger  und 
antypiscber  Form,  vrahrend  der  Rest  der  Linse  verscbont  bleibt;  meistens  jedocb 
ist  die  ganze  Linse  bei  traumatiscber  Grundlage  cataractos. 

6.  Das  Entwiekelungsstadium  der  C,  ob  beginnend;  reif,  unreif 
oder  iiberreif,  ist  durcb  objective  und  subjective  Merkmalc  charakterisirt.  Selbst- 
verstandlich  haben  diese  Unterscbeidunu'en  nur  Bedeutung  fur  operirbare  und 
insbesondere  ftir  totale  und  vor  Allem  fiir  senile  C.  Die  objective  Bestimmung 
anlangend,  sind  jene  Erscbeinungen ,  die  der  Augenspiegel  in  Verbindung  mit 
der  Focalbeleucbtung  wahrnehmen  lasst ,  massgebend  (s.  o.).  Einzelne  stricb- 
und  selbst  mebrfacbe  stricb-  oder  sternformige  Triibungen  der  Cortiealis, 
welche  die  Untei-sucbung  des  Augengrundes  nocb  nicbt  unmoglicb  macben, 
oder  doch  wenigstens  kein  Hinderniss  bieten  daftir,  dass  viel  Licht  aus  dem 
Au»-e  dringe,  berecbtigen  zur  Bezeicbnung  C.  incipiens.  Ein  deutliches 
Unterlaufensein  der  Kerngrenze  hat  die  gleiche  Bedeutung.  Mit  freiem 
Auge  wird  in  solchem  Falle  gewobnlicb  keine  auffallige  Veriinderung  am  Auge 
wahrgenommen.  Das  Sebvermogen  kann  dabei  in  bobem  Grade  gestort  sein, 
immer  aber  muss  nocb  qualitatives  Wahrnehmen  von  selbst  kleinen  Objecten, 
selbst  Lesen  grosserer  Druckscbrift  moglich  sein.  Das  bintere  Kapselbild  wird 
meistens  nocb  wenigstens  in  einzelnen  Abscbuitten  der  Linse  gut  zu  erzeugen  sein. 


CATARACTA. 


537 


1st  die  Triibung  so  weit  vorgeschritten,  dass  kaum  mehr  Licht  aus  dem 
Auge  erhaltlich  ist,  wobei  das  Sehvermogen  etwa  auf  das  Z  ii  h  1  e  n  v  o  n  F  i  n- 
g  e  r  n  reducirt  erscheint,  so  ist  das  die  C.  n  e  n  d  u  m  m  a  t  u  r  a ,  falls  noch  ein 
Sehlagsehatten  erhaltlich,  oder  eine  deutliche  sectorenartige  Zeichnung 
der  Linse  und  Perlmutterglanz  unverkennbar  sind.  Dabei  ist  die  Rammer 
von  normaler  T i e f e.  Ist  die  Vorderkammer  verengert  und  erscheint  die  Iris 
der  Cornea  geniihert  —  wobei  gewohnlich  Perlmutterglanz  noch  auffallt  — ,  so  ist 
das  ein  Stadium,  welches  gewissermassen  zwisehen  dem  der  Unreife  und  der  Reife 
den  Uebergang  bildet,  es  ist  die  Tumescenz:  dieselbe  bedeutet  unreifen  Staar, 
wobei  sich  aber  dieser  schon  selir  der  Reife  genahert  hat.  Bei  intumescirter  C. 
sind  Augenspiegelsymptome  und  Sehvermogen  so  geartet,  wie  bei  r  e  i  f  e  m  S  t  a  a  r. 

—  Die  St  aar  reife  ist  da,  wenn  objectiv  die  Triibung  eine  vollstandige  ist, 

—  also  kein  Sehlagsehatten  mehr  erhaltlich  -  -  selbstverst&ndlich  aueh  keine  Spur 
von  rothem  Liehtreflex  durch  den  Angenspiegel  zu  gewinnen  ist,  und  das  Alles  bei 
normal  tiefer  Vorderkammer  und  gleichmassigem  Aussehen  der  Kapsel,  subj  ectiv 
aber  Finger  nieht  mehr  gezahlt  we r den,  sondern  das  hSchste  Maass 
des  Sehvermogens  sich  allenfalls  im  Erkennen  von  Handbewegungen  aussert. 
Uber reife  des  Staares  wird  bei  Anlagerungen  an  die  Kapsel  ( kreideweisse 
Punkte,  Striche  etc.),  bei  Verfliissigung  und  milchigem  Aussehen  des  ganzen 
Staares  oder  nur  der  Rinde,  bei  abnormer  Kammertiefe  und  eventuell  aueh  noch 
Irissehlottern,  diagnosticirt ,  wobei  der  Stand  des  Sehvermogens  der  gleiclie  wie 
beim  reifen  Staare  oder  um  ein  Geringes  besser  ist. 

7 .  Die  P r  o  g n  o  s  e  der  C.  ist  bei  partiellen  s  t  a  t  i  o  n  ii  r  e  n  0.  (lurch 
diese  ihre  Eigenschaft  schon  gegeben.  Sie  verandern  sich  eben  nieht. 

Die  Prognose  total er  Staare  alter  hangt  im  Grossen  and  Ganzen  vom 
Zustande  des  lichtempfindenden  A p  p  a  r  a  t  e s  ab,  letzterer  aber  wird  durch 
hegleitende  Umstande  beeinflusst,  daher  sich  die  Vorhersage  in  die  Unterscheidung 
zusammenfassen  liisst,  ob  die  C.  eine  einfache  oder  eine  complieirte  sei ; 
es  ist  dabei  gleiehgiltig,  ob  die  totale  C.  eine  senile,  eine  harte  oder  eine  weiclie  ist, 
oder  eine  andere  beliebige  atiologische  Grundlage  als  das  h5here  Lebensalter 
habe.  Beziiglich  des  letzteren  Gesiehtspunktes,  namlich  der  Aetiologie,  gel  ten  die 
angeborenen  Staare  stets  die  relativ  schlechteste  Prognose,  und  zwar  trotz 
der  besten  etwaigen  Lichtemplindung. 

Ist  aber  die  Frage  dahin  zugespitzt,  ob  einfache  oder  complieirte  (J.,  so 
gibt  die  Priifung  der  Function  hieruber  Aufsehluss.  Die  Lichtemptinduug  eines 
Auges,  (lessen  lichtempfindender  Apparat  ganz  intact  ist,  welches  also  ausser  der 
C.  gar  kein,  das  Sehvermogen  beeintrachtigendes  Leiden  besitzt,  kurz,  (lessen  C. 
eine  einfache,  durch  nichts  complieirte  ist,  ist  eine  so  gute  und  prompte, 
dass  es  eine  massig  hell  brennende  Lielitflamme  im  leicht  verdunkelten  Zimmer 
auf  20  Schuh  (6 — 7  Meter)  Entfernung  deutlich  erkennt.  Wird  diese  Probe  nieht 
bestanden  und  wird  etwa  die  Flamme  nur  in  10  Schuh  (3 — 4  Meter)  Entfernung 
wahrgenommen ,  so  ist  sicker  noch  irgend  eine  Abnormitat  ausser  dem  Staare 
vorhanden.  Die  C.  ist  eine  complieirte. 

Es  geniigt  alter  diese  einfache  Lichtprobe  noch  nieht,  denu  trotzdem 
selbe  bestanden  wiirde ,  konnte  dennoch  ein  complicirendes  Leiden  aueh  noch 
vorhanden  sein.  Um  dieses  ganzlich  auszuschliessen,  muss  aueh  ein  freies  Gesichts- 
feld  nachgewiesen  werden.  Es  wird  daher  die  Lielitflamme  in  den  verschiedenen 
Gegenden  des  Gesichtsfeldes  herumgefiihrt,  und  wenn  hiebei  die  Projection 
eine  tadellose  ist,  so  kann  die  Diagnose  der  einfachen  C.  definitiv  beibe- 
halten  werden. 

Zeigen  sich  alter  bei  dieser  Priifung  Defecte  in  einzelnen  Tlieilen  des 
Gesichtsfeldes,  so  kann  noch  sehr  haufig  wenigstens  annaherangsweise  aus  der 
defecten  Gegend  das  complicirende  Leiden  erseldossen  werden.  So  wird  bei 
G 1  a u  c  o  m  meistens  die  Nasenseite  des  Gesichtsfeldes  defect  sein,  daher  kid- 
die Lielitflamme  nieht  wahrgenommen  werden,  bei  Sehnervenatrophie  mehr 
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die  Schlafenseite,  bei  Netzhautablosung  die  obere  Hiilfte  des  Ge- 
sichtsfeldes  haufig  ganzlich  fehlen ,  bei  der  sogenannten  Retinitis  pigmentosa 
eine  allseitig  gleichmassige ,  concent  rische  Beschrankung  auch  bei  dieser  Art 
der  Prtifung  sicb  verrathen.  Falls  jede  Lichtempfindung  erloschen  ist,  wird  iiber- 
haupt  Nichts  wahrgenommen  ,  auch  wenn  die  Lichtflamme  direct  vor  das  Auge 
gehalten  wird. 

Um  in  solchem  Falle  mit  moglichst  grellen  Contrasteffecten  zu  arbeiten 
mid  so  eine  moglicherweise  nocli  vorhandene  Spur  von  Lichtempfindung  nicht  zu 
iibersehen,  wird  das  durch  einen  Concavspiegel  erzeugte  Reflexbild  der  Lampen- 
rlamme  im  finsteren  Zimmer  in's  Auge  geworfeu,  und  zwar  abwecbselnd  mit  Be- 
schattung  desselben. 

Die  Prognose  der  C.  hat  aber  ausser  dem  etwaigen  zu  erwartenden 
Operationsetfect  an  und  fur  sich  auch  manche  Complication  en  in  Redlining 
zu  zieben,  welche,  abgesehen  von  der  guten  Lichtempfindung,  einen  cbirurgischen 
Eingritf,  wenn  auch  nicht  direct  in  Frage  stellen,  so  doch  jedenfalls  mehr  weniger 
beeinflussen  und  das  zu  erwartende  Resultat  geringer  gestalten  konnen.  Solclie 
sind  entzundliche  Zustande  des  Aderhauttractes  und  namentlicb  Ueberreste  vou 
Iridocyclititis  in  Gestalt  von  Seclusio  pupillae,  oder  selbst  nur  mehrfacher  Synechien, 
durch  welche  also  der  Staar,  das  heisst  die  Kapsel  der  staarigen  Linse,  mit  der 
Iris  verwachsen  ist  (C.  accreta).  Wegen  der  Complicirtlieit  auch  der  Operation 
in  einem  solchen  Falle  ist  die  Prognose  minder  giinstig,  als  sie  es  an  und  iiir 
sieli  ware.  Aehnlich  verhalt  sich's  mit  der  C.  in  oculo  glaucomatoso,  deren 
PrognuM'  —  alines chcn  von  der  Complicirtlieit  der  C.  —  durch  die  Schwierigkeiten, 
mit  denen  die  Operationstechnik  heini  (ilaucom  so  haufig  zu  kampfen  hat,  getrubt 
erscheint. 

Diese  letztere  Staarform  ist  nicht  zu  verwecbscln  mit  C.  glaucomatosa, 
welche  cine  absolut  ungiinstige  Prognose  gibt,  weil  der  Staar  da  nur  ein  Folge- 
zustand  des  bereits  unter  Hinterlassung  unheilbarer  Erblindung  abgelaufeneu 
Glaucoms  ist,  wahrend  die  frtihere  Form  einen  Staar  in  einem  Auge  bedeutet, 
welches  zufallig  auch  von  Glaucom  befallen  wird,  in  welehem  also  die  C.  nicht 
die  Folge  des  Glaucoms  und  dieses  nicht  die  Ursache  des  Staares  ist. 

Zur  Qnterscheidung  dieser  beiden  Formen  ist  diagnostisch  festzu- 
halten,  dass  die  C.  glaucomatosa  schon  objectiv  durch  ihre  gelbe,  gelbliche 
uder  graugelbt'  Fiirbung  bei  gleichzeitig  extrem  potenzirtem  glaucomatosem  Habitus 
des  Auges  und  volliger  Amaurose  charakterisirt  ist  und  iiberdies  durch  ander- 
weitige  Umstiinde  feststellen  lasst,  dass  vor  dem  Ausbruche  des  Glaucoms  das 
Auge  cataractfrei  gewesen  war,  wahrend  umgekebrt  bei  der  C.  in  oculo  glau- 
comatoso meistens  leicht  zu  eonstatiren  ist,  dass  friiher  C.  dagewesen  ist,  zu 
welcher  erst  dann  (ilaucom  hinzutrat.  Nocb  ist  beziiglich  der  letzteren  Form 
bemerkenswertli ,  dass  sie  ,  wenn  sie  etwa  noch  im  Stadium  des  Beginnes,  oder 
doch  jedenfalls  der  Unreife  sich  befand  ,  unter  dem  Einflusse  des  glaucomatosen 
Processes ,  namentlicb  wenn  es ,  wie  gewohnlich ,  ein  acutes  Glaucom  ist ,  sehr 
rapid  die  Reife  erlangt  und  dass  diese  rasche,  fast  stiirmische  Reifung  ihr  ein 
einigermassen  anderes  Aussehen  verleiht,  als  es  gemeiniglich  der  einfachen  senilen 
C.  zukommt  ,  indem  sie  gewissermassen  einer  jugendlichen  C.  ahnlich  wird,  also 
eine  melir  hellweisse  gleichmassige  Farbung  acquirirt,  aber  auch  dann  unter 
keinen  Umstiinden  jene  ominose,  der  C.  glaucomatosa  so  charakteristisch  eigen- 
thumliclie  gelbliche  Farbung  annimmt. 

8.  Die  Aetiologie  der  C.  als  Gegenstand  der  Diagnostik  ist  des- 
wegen  von  Bedeutung,  weil  sie  nicht  zu  selten  objectiv  festzustellen  ist.  Wo 
letzteres  nicht  mciglich,  da  miissen  Anamnese  und  andere  tbatsachliche  Momente 
zusammengefasst ,  zum  Ziele  fuhren.  Kommt  die  senile  C.  schon  ihrem  Wesen 
nach  nur  bei  ii  1 1  e  r  e  n  Leuten  vor ,  so  gibt  es  dennoch  Falle ,  welche  ver- 
haltnissmiissig  junge  Individuen  betreffen,  solche,  die  etwa  in  den  Vierziger-Jahren 
oder  selbst  noch  in  etwas  friiherem  Lebensabsclmitte  stehen  und  deren  C.  —  so 
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paradox  dies  scheint  —  als  senil  bezeiclmet  werden  muss.  1st  namlich  jedes 
andere  atiologische  Moment  auszuschliessen,  so  etwa  Diabetes,  Ergotismus,  Trauma, 
und  hat  die  C.  das  Aussehen  eines  mit  sclerosirtem  Kerne  versehenen  Staares, 
so  ist  der  Staar  ohne  Rucksicht  auf  die  Lebensjahre  des  Individuums  ein 
G  r  e  i  senstaar. 

Die  diabetische  C.  ist  durch  das  Ergebniss  der  Harnanalyse  definirt. 
In  vorgeriiektem  Lebensabschnitte  ist  trotz  Bestandes  von  Diabetes  die  Unter- 
seheidung,  ob  senil,  ob  diabetisch,  niclit  moglich. 

Der  Ergotismus  muss,  um  als  Staarursacke  zu  gelten,  nacb.gewie.sen 
werden.  —  Das  Trauma  als  Staarursache  ist  nur  dann  scliwerer  unmittelbar 
durch  die  Besichtignng  zu  erkennen,  wenn  es  eine  stumpfe,  keine  weitere  Liision 
erzeugende  Gewalt  war ,  die  einwirkte.  Perforirende  Verlctzungen  fiihren  sehr 
bald  zur  Blahung  der  Linse  und  die  quel lend  en  Linsenmassen  sind 
bezuglich  ihrer  Ursache  unverkennbar.  Aber  auch  wenn  die  Quellung  stille  steht, 
ja  selbst  wenn  die  staarige  Trubung,  auf  einen  Theil  der  Linse  sich  beschrankend, 
keine  weitere  Ausbreitung  gewinnt,  ist  das  Trauma  an  den  anderweitigen  Folgen, 
die  es  nach  sich  zog,  zu  erkennen  (Hornhautnarben  u.  dergl.). 

Die  glaucoma  to  se  C.  verrath  ihre  Natur  durch  ilire  gelbliche  Far- 
bung,  sowie  durch  die  vorhandenen  Glaucomsymptome  und  die  vollige  Erblindung 
(Amaurose). 

Die  C  h  o  r  i  o  i  d  e  a  1  c  at  a  r  a  c  t  a  ,  das  heisst  die  unter  dem  Einflusse 
heftiger,  oder  doch  intensiver  und  destruirender  Entzundungen  (Iritis,  Oyclitis, 
Chorioiditis,  Netzhautablosung  etc.)  zu  Stande  kommende  Staarform  (C.  aecreta) 
ist,  abgesehen  von  den  Zeichen  von  Entartung  und  Entztindung  im  Uvealtract, 
durch  die  Besonderheit  der  ausseren  Erscheinung  fast  untriiglich  charakterisirt. 
Alle  absonderlichen  Forme n  von  G,  wie  der  Cholestearinstaar,  der  Kalk- 
staar  (C.  cretacea),  die  0.  fibrosa ,  die  C.  ossea ,  die  C.  putrida  ,  ja  selbst  schon 
die  C.  cystica  sind  Erscheinungsforinen,  welche  sofort  zur  Bezeichnung  „Chorioideal- 
cataract"  berechtigen.  Da  nun  das  Sehvermogen  durch  die  dem  Staar  zu  Grunde 
liegende  Erkrankung  des  Uvealtractus  sehr  beeintrachtigt  ist,  so  verrathen  sich 
diese  Staare  bei  der  Functionspriifung  als  complicirte,  ja  nieht  selten  gehen 
sie  mit  totaler  Amaurose  einher. 

Die  angeborene  C.  ist  gewohnlich  beiderseitig,  meistens  geschrumpft, 
stets  mit  Nystasgmus  verbunden  und  kommt  niclit  selten  bei  mehreren  Familien- 
mitgliedern,  ja  selbst  bei  mehreren  Generationen  derselben  Familie  vor. 

9.  Die  Frage,  ob  ein  vorliegender  Staar  ein  soldier  in  unversehrter 
Kapselhiille ,  oder  aber  ein  Nach  staar  sei ,  ist  durch  folgende  objective 
Symptome  zu  beantworten:  1.  Erscheinungen  wie  bei  Aphakie,  das  ist  abnorme 
Vertiefung  der  Vorderkammer,  zuweilen  auch  Iridodonesis ;  letztere  ist  ein  sehr 
hiiufig  fehlendes,  daher  unverlassliches  Symptom.  2.  Sehr  bunte  Zeichnung,  als 
Ausdruck  verschiedener  chemischer  Vorgange  neben  einander,  als  kreidige,  kalkige 
Ausscheidungsproducte  von  mannigfacher  Farbung.  3.  Daneben  durchsichtige 
Stellen ,  ohne  dass  das  hintere  Kapselbild  daselbst  zu  erzeugen  ware ,  durch 
welche  aber  der  Augengrund  hiiufig  sichtbar  wird,  und  dies  in  einer  Weise,  wie 
es  einem  durch  Linsenlosigkeit  entstandenen  hochsten  Grade  von  Hypermetropic 
entspricht.  4.  Endlich  ein  besonderer  seiden-  oder  asbestartiger  Glanz,  wie  er  der 
Linsenkapsel  eigenthiimlich  ist.  —  Behufs  Beantwortung  der  in  Rede  stehenden 
Frage  ist  die  Atropinisirung  nicht  zu  unterlassen.  S.  Klein. 

Cavernen  der  Lungen,  s.  l  u  n  gen  c aver n  e n. 

Cavernitis.  Die  Entztindung  der  Schwellkorper  zerfallt  zunachst  in  zwei 
Gruppen  :  1 .  die  der  Pars  s  p  o  n  g  i  o  s  a  urethrae  und  2.  der  (J  o  r  p  o  r  a 
cavernosa  penis.  In  beiden  Unterabtheilungen  muss  wieder  die  umschriebene 
Form  von  der  difl'usen  unterschieden  werden ;  die  Erscheinungen  werden  am 
Schwellkorper  der  Harnrohre  leichter  hervortreten,  als  an  denen  des  Gliedes,  da  sie 
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meist  mit  Affectionen  der  Harnrohrenschleiinhaut  verbunden  sind.  Nicht  minder 
wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  chronischen  und  acuten  Form.  Im  Allgemeinen 
liisst  sich  sagen :  die  weiche  Masse  der  Schwellkorper  wird  in  eine  derbe ,  die 
Function  der  Theile,  insbesondere  die  Erection  hemmende  umgewandelt.  Wir  finden 
daher  an  den  genannten  Theilen  statt  der  weichen  eine  derbe ,  beim  Schwell- 
korper des  Gliedes  nicht  selten  bis  knorpelharte  Masse  in  Form  eines  Knotens, 
ciner  Leiste  (besonders  am  Bulbns  urethrae) ,  bis  zur  Umwandlung  des  ganzen 
Schwellkorpers  in  der  bezeiclmeten  Weise.  Je  geringer  die  Ausdelinung ,  urn  so 
scharfer  die  Begrenznng.  Je  acuter  die  Krankheit  sich  entwickelte,  urn  so  starker 
die  Druckempfindlichkeit.  Die  Haupterscheinung  tritt  aber  erst  bei  der  Erection 
bervor.  Beim  Schwellkorper  der  Harnrohre  ist  es  zunachst  eine  Abknickung  des 
Gliedes  an  der  Stelle  unci  Seite,  wo  die  Entziindung  liegt.  An  den  Schwellkorpern 
des  Gliedes  tritt  ein  anderes  Moment  ein.  Vermoge  des  Eintrittes  der  Arteria 
corporis  cavernosi  penis  wircl  die  Ftillung  der  Maschen  der  Schwellkorper  im 
vorderen  Theile  langsamer  erfolgen,  wenn  die  erste  Affection  am  hinteren  Theile 
sitztj  so  dass  selbst  ein  Thcil  weich  bleiben  kann  und  der  entsprechende  Theil 
des  Gliedes  schlaff  bleibt.  Geht  die  Affection  vom  vorderen  Theile  der  Schwell- 
korper des  Gliedes  aus ,  so  zeigt  dasselbe  einen  dauernden  Zustand  der  voll- 
imligen  oder  unvollstandigen  Erection  (Priapismus) ,  welcher  letztere  Zustand 
nicht  selten  mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden  sein  kann.  Ist  nur  ein 
Schwellkorper  des  Gliedes  ergriffen ,  so  erfolgt  die  Neigung  des  Gliedes  nach 
der  Seite  der  Infiltration.  Ausser  der  Steifigkeit  des  Gliedes  konnen  andere  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Harnorgane  fehlen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Infiltration 
.hi  der  schwammigen  Substanz  der  Harnrohre  scharfer  begrenzt ,  als  an  der  des 
(■licdes.  Die  Harte  der  Infiltration  ist  sehr  verschieden  und  im  gleichen  Ver- 
liiiltnisse  an  den  Schwellkorpern  des  Gliedes  stiirker.  Ist  derVerlauf  ein  chronischer, 
so  treten  die  Erscheinungen  oft  erst  bei  der  Erection  auf. 

Differentialdiagnosiisch  sind  zunachst  beide  Localisation  en  der  C. 
zu  unterscheiden.  Sclbes  geschieht  durch  genaue  Berucksichtigung  der  Form  der 
Geschwulst.  Da  die  Entziindung  nicht  haufig  auf  die  Haut  iibergreift,  so  bleibt 
dieselbe  meist  frei.  Liegt  die  Entziindung  an  der  schwammigen  Snbstanz  der 
Harnrohre ,  so  zeigt  ihre  Form  immer  dicjenige  des  entsprechenden  Theiles,  wie 
dies  besonders  am  Bulbus  deutlich  hervortritt.  Beriicksichtigen  wir  noch  die  Lage 
in  der  Mittcllinie,  so  diirfte  eine  begrenzte  C.  dieses  Theiles  selten  zu  einer 
Verwechslung  Veranlassung  geljen.  Audi  bei  der  C.  des  Schwellkorpers  des 
Gliedes  ist  die  Beibehaltnng  der  Form  der  normalen  Schwellkorper  das  kennzeich- 
nende  neben  der  strammen  Befestigung  am  aufsteigenden  Sitz-  und  absteigenden 
Schambeinaste. 

In  differentieller  Beziehung  muss  noch  das  Verhalten  des  Trigonum 
liulbo-urethrale  hervorgehoben  werden,  das  in  den  ersten  Stadien  immer  frei  ist. 
Eine  Theilnahme  desselben  erfolgt  erst,  wenn  die  Entziindung  auf  das  umgebende 
Bindegewebe  ubergreift.  In  letzterem  Falle  kann  oft  nur  die  sichere  Angabe  des 
Kranken  beziiglich  des  ersten  Eunktes  der  Schwellung  Auskunft  geben. 

Die  umschriebene  Form  der  C.  der  spongiosen  Substanz  der  Harm-ohre 
kann  im  vorderen  Theile  leicht  mit  einer  Entziindung  eines  Schleiinhaut- 
follikels  der  Harnrohre  verwechselt  werden.  Abgesehen  von  der  gleich- 
zeitig  bestehenden  Entziindung  der  Harnrohre,  gibt  sich  die  Entziindung  der 
Follikel  durch  eine  scharfere  Umschreibung,  aber  geringere  Consistenz  kund,  da 
der  Inhalt  eines  solchen  Follikels  nie  die  Derbheit  des  infiltrirten  Schwellkorpers 
erreicht.  Erfolgt  die  Ausdehnung  des  Follikels  bis  an  die  Tunica  propria,  so  liisst 
sich  an  dieser  Stelle  ein  Eindruck  hervorbringen.  —  Schwer  zu  unterscheiden 
sind  Gummata  in  den  spongiosen  und  cavernosen  Geweben,  da  ihre  Harte  und 
Form  der  C. ,  insbesondere  der  chronischen ,  entspricht.  In  alien  Fallen  von  C. 
ist  auf  dieses  Verhiiltniss  besonders  Rucksicht  zu  nehmen  und  werden  voraus- 
gegangene  Erscheinungen   der  Lues   die  Diagnose   sichern.   —   Beziiglich  der 
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Erkranknng  des  bulbosen  Theiles  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Ent- 
ziindung  der  CowPER'schen  Driisen  leicht  eine  C.  vortauschen  kann.  In 
jenen  Fallen ,  wo  die  Driisen  selir  nahe  der  Sehleimhaut  liegen ,  erscheinen  sie 
gleichsam  im  Bulbus  eingebettet  und  werden  durch  diesen  hindurch  gefiihlt.  Unter- 
sucht  man  durch  den  Mastdarm,  so  fuhlt  man  die  Gesehwulst  auch  an  der  Innen- 
flache  der  Fascia  perinei  propria  in  versehiedener  Ausdelmung,  so  wie  die  Lage 
zum  hautigen  Theile  der  Harnrohre,  wahrend  die  C.  bulbi  bei  der  gleichen  Unter- 
suchung  als  eine  Auflagerung  auf  die  aussere  Flache  der  genannten  Beckenbinde 
oline  Vorwolbung  nach  innen  sicli  darstellt  (s.  „Cowperitis"). 

Verengerungen  der  Harnrohre  werden  nur  dann  zu  Tiiuschungen 
fiihren,  wenn  die  Narbensubstanz  hypertrophirt.  Es  ist  dies  theilweise  nur  eine  C, 
aber  von  vorneherein  mit  Narbenbildung  der  Sehleimhaut  verbunden.  Untersuchung 
mit  der  Sonde  klart  das  Verhaltniss  auf.  Wohl  nur  ausnahmsweise  wird  Peri- 
urethritis eine  C.  vortauschen,  denn  jene  Form,  wo  sich  das  Infiltrat  des  Zell- 
gewebes  als  harte  Masse  an  die  Harnrohre  anlagert,  ist  selten  und  meist  im 
Beginne  einseitig. 

Beztiglich  der  C  penis  ist  auf  entziindliche  Vorgiiuge  der  Beinhaut  und 
der  Knochen,  denen  die  Schwellkorper  des  Gliedes  angelagert  sind,  Rucksicht 
zu  nehmen,  indem  dieselben  nicht  selten  als  ein  langlicher  Wulst  erscheinen,  der 
sich  vermoge  der  straffen  Spannung  der  Beinhaut  wie  ein  solider  Strang  von 
bedeutender  Harte  anfiihlt.  Nur  selten  wird  eine  Entziinduiig  der  Schambeinfuge 
mit  einer  C.  verwechselt  werden.  In  beiden  Fallen  fiihlen  wir  vom  Trigonum 
bulbo-urethrale  aus  den  freien  Theil  als  eine  Masse  von  geringerer  Harte. 

Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhaltnisse,  wenn  gleiclizeitig  eine  E  u  t- 
ziindung  des  umgebenden  Zellgewebes  besteht.  Die  Begrenzung  ist  alsdann 
versclnvunden,  und  bildet  sich  um  den  Raum  zwischen  Fascia  jjerinei  propria  und 
superficial  eine  harte  bis  fluctuirende  Masse ,  deren  Ausbreitung  rasch  in  dem 
genannten  Raume  erfolgt.  In  solchen  Fallen  kann,  wenn  anamnestische  Momentc 
fehlen ,  die  Diagnose  erst  nach  Eroffnung  des  Abscesses  gestellt  werden.  Die 
Oberflache  erscheint  am  Bulbus,  den  Schwellkorpern  des  (iliedes  croupos  belegt, 
erweicht  oder  besitzt  zahlreiche  Gruben,  welche  wie  angefressen  aussehen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  gewisse  dj'scrasische  Verhaltnisse  zu 
beriicksichtigen  ;  da  Inn  gehort  vor  A  Hem  Lues  und  Diabetes  mellitus,  well  bei 
ihnen  sehr  leicht  Indurationen  des  cavernosen  Gewebes  vorkommen.  Weniger  haufig 
findet  sich  C.  bei  Morbus  Brightii  und  Alkoholismus.  Englisch. 

Centrifuge  ist  ein  app  arat,  welcher  dazu  dient,  die  in  Fliissigkeiten 
(physiologischer  oder  pathologischer  Natur)  enthaltenen  corpuscularen  Elemente 
mittelst  der  Gentrifugalkraft  aus  denselben  auszuscheiden.  Von  Thor  Stenbeck, 
der  zuerst  die  zu  diesem  Zwecke  allgemein  ubliche  Methode  der  Sedimentirung 
und  Filtration  durch  die  Centrifugalkraft  ersetzt  hat,  riihrt  auch  die  erste  C. 
fur  medicinische  Zwecke  her.  Mit  derselben  vermag  man  alle  korperlichen  Ele- 
mente, die  specilisch  schwerer  sind  als  die  zu  untersuchende  Fliissigkeit,  in 
kiirzester  Zeit  anszuf&llen  und  am  Boden  der  Glasrohrchen ,  welche  in  Metall- 
hiilsen  in  den  rotirenden  Trager  der  C.  leicht  beweglich  eingefugt  sind  (s.  Fig.  105), 
anzuhaufen.  Die  Glasrohrchen  selbst,  welche  zur  Aufnalime  der  zu  untersuchenden 
Fliissigkeit  dienen  und  etwa  15  Ccm.  fassen ,  sind  am  unteren  Ende  mit 
einem  kleinen  Reservoir  versehen,  in  welches  sie  vermittelst  einer  conischen 
Verjiingung  iibergehen.  In  diesem  Reservoir  hauft  sich  der  zu  Boden  geschleu- 
derte  Niederschlag  an.  Diese  G.  wird  am  besten  vermittelst  eines  Motors  in  Be- 
wegung  gesetzt.  Seit  Einfiihrung  der  G.  in  die  klinische  Medicin  sind  noch  andere 
construirt  worden,  die  mittelst  Elektricitat  oder  auch  mit  der  Hand  in  Bewegung 
gesetzt  werden.  Wohl  die  einfachste  und  daher  fur  praktische  Zwecke  am  besten 
verwendbare ,  ist  die  von  Gartner  construirte  Kreiselcentrifuge.  Dieselbe 
(Fig.  106 J  besteht  aus  einer  Metallbuehse  mit  Deckel,  in  welche  kleine  Eprouvetten 
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fast  horizontal  eingelegt  werden.  Die  Biichse  sitzt  auf  einer  in  Spitzen  laufenden 
Achse  und  wird,  wie  ein  Kreisel,  mittelst  einer  Schnur  in  Rotation  versetzt.  Sie 
macht  300  Umdrehungen  in  der  Minute  und  lauft  eine  Viertelstunde  nach  ein- 
raaligem  Antrieb.  Der  Apparat  wird  an  einem  Fensterbrett  oder  an  einera  schweren 
und  feststehenden  Tische  befestigt.  Um  die  Proben  einzulegen,  muss  der  Deckel 
der  C.  geboben  werden.  Es  geschieht  dies  in  folgentler  Weise :  Man  driickt  einen 
kleinen  federnden  Riegel,  der  sick  in  dem  einen  der  zwei  Bajonnetsclilosser  be- 
findet,  nach  abwarts,  dreht  dann  den  Deckel  rait  Hilfe  der  seitlich  angebrachten 
Knopfchen  nach  rechts,  bis  die  Stifte  der  Bajonnetverschliisse  in  die  senkrechten 

Schenkel  der  Schlitze  gelangen,  und 
hebt  den  Deckel  in  die  Hohe.  Beim 
Schliessen  wird  zuniichst  der  Deckel 
durch  seitliches  Neigen  frei  gemacht, 
der  Bajonnetverschluss  geschlossen 
und  endlich  darauf  geachtet,  dass 
auch  der  Riegel  wieder  einspringe, 
denn  erst  dann  ist  die  Biichse  sicher 
verschlossen  unci  das  Ausschleudern 
des  Inhaltes  ganz  verhindert. 

Fig.  IOC. 


Fig.  105. 


Die  C.  wird  in  Rotation  versetzt,  indem  man  das  Ende  der  jedera  Apparat 
beigegebenen  Darmsaite  in  den  an  der  Achse  iiber  dem  Deckel  befindlichen  Canal 
einfuhrt,  die  Saite  dann  ('durch  Drehen  der  Biichse)  in  einer  Spirale  auf  die  Achse 
fest  aufwickelt  und  hierauf  durch  einen  raschen,  energischen  Zug  wieder  abwickelt. 
Das  Aufwickeln  der  Saite  gescliehe  so,  dass  die  Touren  der  Spirale  sich  beriihren 
und  fast  die  ganze  Achse  von  derselben  bedeckt  werde.  Das  Aljzielien  erfordert 
eine  kleine  Uebung,  die  Jedermann  leicht  und  rasch  erlangt.  Vor  dem  Abziehen 
iiberzeugt  man  sich,  ob  geniigend  Raum  fur  die  nothwendige  Bewegung  des  Amies 
vorhanden  ist,  und  entfernt  eventuell  im  Wege  stehende  Objecte.  Dann  erfasst  man 
die  Scheibe  mit  der  linken  Hand,  den  Griff  der  aufgewickelten  Schnur  mit  der 
rechten  Hand  und  zielit  die  Schnur  stramm  an.  Jetzt  erst  lasst  man  die  Scheibe 
los  und  zieht  energisch  ab,  bis  die  Saite  ganz  frei  geworden  ist.  Wenn  man  mit 
der  Bewegung  zu  friih  authort  ,  dann  wickelt  sich  die  Schnur  neuerdings  auf 
und  kann  dabei  auch  zerreissen.  Soli  die  laufende  C.  angehalten  werden,  so  er- 
fasst man  die  Achse  mit  zwei  Fingern  und  bremst  die  Bewegung  durch  allmalig 
zunehmenden  Druck,  beriilire  aber  ja  nicht  den  Rand  der  laufenden  Biichse. 
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Die  zu  priifende  Fltissigkeit  wird  in  kleiiie,  clem  Apparat  beigegebeue 
Eprouvetten  geftillt,  dieselben  werden  in  Flanellsackchen  geschoben  und  in  die 
Biicbse  eingelegt.  Man  bringt  die  C.  in  rasche  Rotation  und  liisst  sie  ungestbrt 
auslaufen.  Ein  Anhalten  der  C.  ist  schadlich,  da  es  den  Niederschlag  aufwirbelt. 
1st  der  Apparat  von  selbst  zur  Ruhe  gekommen,  so  werden  die  Gliiscben  vorsichtig 
herausgenommen  und  vertical  gestellt.  Um  das  Sediment  von  der  daruber  stehenden 
Fltissigkeit  zu  trennen ,  wird  das  Gliiscben  durch  einen  von  zwei  Glasrohrchen 
durcbbohrten  Kork  verschlossen  und  damit  in  cine  kleine  Spritzflasche  verwandelt. 
Man  blast  dann  in  das  kiirzere  Rohrchen  und  entfernt  damit  die  Fltissigkeit, 
wahrend  der  Niederschlag  zuriickbleibt.  Schnirer. 

Cephalalgia  (x.s?aM),  Kopf,  £%o;,  Schmerz),  /.  C.  chronica.  Chronischer 
Kopfschmerz  gebort  zu  den  am  haufigsten  zu  bebandelnden  Symptomen.  Er  wird 
insbesondere  haufig  unter  dem  Eintluss  von  Cblorose,  Anamie  und  Pseudo- 
anamie  beobachtet,  das  ist  bei  Hamoglobingehalt  von  80 — 20  Procent  nach 
v.  Fleischl's  Hamometer,  odor  bei  ausgesprocliener  Magerkeit  bei  normalem  Hamo- 
globingehalt, aber  kleinem,  weichem  Pulse,  einem  statt  90  Ids  60  Mm.,  selbst  60 
bis  45  Mm.,  betragenden  Blutdruck  in  der  A.  temporalis,  alter  aucb  bei  nocb  niebt 
tief  berabgekommenem  Ernahrungszustand  unter  dem  Einfluss  prof  user  menstrueller 
Blutungen,  Schlafmangel,  dadurcb  herabgesetzter  Appetenz,  insbesondere  bei  unge- 
ntigender  Fleischnahrung.  Diese  anamische  Form  trifft  meist  die  Scheitelhohe,  ins- 
besondere die  Gegend  der  kleinen  Fontanelle ,  welche  niebt  selten  aucb  etwas 
druckempfindlicb  ist,  seltener  die  Stirngegend.  Nicht  selten  ist  aucb  die  Gegend  der 
Kranznabt  empfindlick'bei  Druck ;  derSchmerz  ist  meist  nach  menstruellen  Blutungen, 
Diarrhoen,  Schlafmangel,  langerer  Pause  zwischen  den  Mahlzeiten  und  anderen 
debilitirenden  Momenteu  gesteigert.  Die  anamische  C.  ist  bei  der  leichten  Erkaltbarkeit 
Anamischer  undMagerer,  aber  auch  Adiposer,  niebt  selten  complicirt  durch  r  b  e  u  m  a- 
t i  s  c  h  e  n  Kopfschmerz,  der  sowohl  bei  Erkaltung  der  Kopfhaut  selbst  durch  Zug, 
Entblossen  des  schwitzenden  Kopfes,  besonders  im  Freien,  als  auch  unter 
allgemeiner  Erkaltung,  oder  Erkaltung  der  Beine  auftreten  kann.  Er  nimmt  meist 
einen  umfanglichen  Tbeil,  8fter  die  ganze  Galea  aponeurotica  ein;  manchmal  ist 
die  Kopfhaut  selbst  druckempfindlich ,  in  selteneren  Fallen  fiiblt  man  einzelne 
knotige  oder  wellige  schmerzhafte  Verdickungen  der  Kopfschwarte,  welche,  meist 
ganz  besonders  druckempfindlich,  manchmal  der  Sitz  neuralgiformer  Anfalle  sind. 

Entgegen  diesen  beiden,  meist  ziemlich  diffus  vertheilten  Formen  des 
Kopfschmerzes  ist  der  als  Neuralgia  Trigemini  besonders  besprochene  Schmerz 
an  die  Verbreitung  dieses  Nerven  oder  seiner  Aeste  gebunden,  die  Occipital- 
neuralgie  (s.  „Trigeminus-NeuralgiewJ,  ob  traumatisch,  rheumatisch,  oder  an  Caries 
gekniipft,  an  den  Hinterkopf  bis  zum  Scheitel  bin  localisirt,  die  C.  luetic  a  bei 
Periostitis  luetica  auf  engbegrenzte  Stellen,  meist  an  einen  oder  beide  Stirnhocker, 
oder  ein  Tuber  parietale  beschriinkt ;  daselbst  besteht  circumscripte  Druckempfind- 
lichkeit,  und  es  stellen  sich  oft  intensive  nachtliche  Exacerbationen  ein:  walirend 
der  rheumatische  Kopfschmerz  wohl  auch  gegen  Abend  sich  steigern  kann,  aber 
bei  Liegen  im  Bette  in  der  Warme  sich  bald  besanftigt,  tobt  der  luetische  Kopf- 
schmerz gerade  dann  gauz  besonders  intensiv.  Eine  andere  C.  1  u  e  t  i  c  a  i  n  d  e  r 
secundaren  Peri  ode  ist  dagegen  wie  der  anamische  und  rheumatische  Kopf- 
schmerz meist  diffus,  aber  ebenfalls  meist  Nachts  oder  Abends  exacerbirend. 
Zn  den  scharf  localisirten  Formen  des  Kopfschmerzes  von  eng  begrenzter  Aus- 
dehnung  gehort  der  als  Clavus  hystericus  bezeichnete,  manchmal  als  con- 
tinuirlicher  Schmerz,  oft  als  streng  zeitlich  begrenzte  Neuralgic  auftretende 
Kopfschmerz  bei  Hysterisehen,  wahrend  in  anderen  Fallen  bei  Hysteric  ein  r  e  i  f- 
ahnlich  vertheilter,  quiilender  Kopfschmerz,  wie  bei  Tabes,  oder  eine 
diffuse  hysterische  0.  vorkommt,  in  anderen  Fallen,  wie  bei  Neurasthenie, 
vorwiegend  e  i  n  S  t  i  r  n  k  o  p  f  s  c  h  m  e r  z  oder  ein  pulsirender  Schmerz  in 
einer  oder  beiden  Schlafen.  Zu  den  wenigstens  zeitweise  exacerbirenden  Schmerzen 
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leichteren  Grades  mit  Gefiihl  von  Druck  oder  Schwere  gehoren  die  Empfindungen 
im  Hinterkopf,  im  Nacken,  oft  auch  im  Kreuze  bei  vielen  Fallen  sexueller 
Neurasthenie  oder  sexueller  Hypochondrie.  Zu  den  andauernden , 
also  ehronischen  ditfusen  Kopfschmerzen  gehoren  die  C.  in  den  Prodromalstadien 
der  Pachymeningitis  ha  em  o  r  r  h  a  gic  a  interna,  die  ofter  hochst  inten- 
siven  Kopfschmerzen  bei  chronischer,  b  a  s  a  1  e  r,  luetischer  Meningitis, 
welche  sich  durch  begleitende  Symptome  von  Neuritis  retrobulbaris  oder  durch 
basale  oder  nucleare  Augenmuskellahmungen  markirt,  wahrend  die  mit  chro- 
nischer  Ependymitis  senilis  und  haufig  auch  mit  nuclearen  Augenmuskel- 
lahmungen einhergehenden  C.  meist  engbegrenzt  den  Stirntheil  einnehmen ,  die 
reifenformigen  tabischen  Kopfschmerzen,  wenn  auch  etwa  mit  Augen- 
muskelparesen  complicirt,  durch  ihre  bandformige  Vertheilung  sich  charakterisiren 
und  die  localisirbaren ,  bei  Percussion  gesteigerten ,  wie  auch  die  meist  diffusen 
Kopfschmerzen  bei  Gehirntumoren  durch  zeitweise  Recrudescenz  mit  anstei- 
gendem  Schwindel,  eventuell  sich  steigernd  bis  zu  Einbrechen  eines  schlaftrunkenen 
oder  soporosen  Zustandes  sich  unterscheiden  und  bei  Bestehen  von  Stauungspapille 
scharf  diagnosticirt  werden  konnen.  Die  im  Stadium  prodromorum  der 
progressiven  Paralyse  auftretenden  continuirlichen  heftigen  Kopfschmerzen 
werden  sich  durch  Auftreten  einer  friiher  nicht  bestandenen  Pupillendifferenz, 
einer  Facialparese ,  einer  leicht  hasitirenden  oder  leicht  scandirenden  Sprache 
pracise  erkennen  lassen,  doch  mtissen  die  auf  Schwachezustande  eintretenden 
Facialparesen  nicht  zur  Diagnose  herangezogen  werden,  ebensowenig  eine  kurz- 
dauernde  Mydriasis  oder  Myosis  im  Ablaufe  einer  Hemicranie,  oder  die  erweiterte 
Pupille  auf  der  Seite  einer  congestionirten  Gesichtshiilfte  bei  Nervosen  oder 
Hysterischen,  oder  das  constante  schleifende  Sprechen  mancher  Neuropathiker.  Der 
dauernde  Kopfschmerz bei  Hyperaemia  cerebri  bei  geistig  Ueberanstrengten, 
oft  an  Scblafmangel  oder  Schlaflosigkeit  leidenden  Personen  ist,  ahnlich  dem 
neurasthenischen  Kopfschmerz,  meist  ein  Stirnkopfschinerz  und  durch  dieAnamnese, 
wie  durch  den  Mangel  irgend  welcher  objectiver  Gehirnsymptome  von  localisirbaren 
Erkrankungen  neben  einer  tiefen,  oft  duster  hypoehondrisch  gefilrbten  Auffassung 
des  Zustandes  markirt. 

//.  C.  acuta  symptomatica  febrilis  kommt  im  Einbruch  der  Infections- 
krankheiten,  aber  auch  manchmal  in  ihrem  Verlaufe,  z.  B.  wahrend  der  Typlius- 
formen,  Influenza,  vor,  ganz  besonders  heftig  bei  den  acuten  meningitischen  Pro- 
cessen,  der  epidemischen  < .'erebrospinalmeningitis,  der  nicht  epidemischen  eiterigen 
und  der  fcuberculosen  Form.  Alle  diese  Formen  sind  durch  die  Symptome  der 
Grunderkrankung  charakterisirt.  Nicht  selten  sind  heftige  Kojjfsehmerzen  aber 
auch  bei  tieberhaften  Magendarmcatarrhen  zu  beobachten. 

///.  C.  acuta  symptomatica  afebrilis  findet  sich  am  haufigsten  als  die  schon 
friiher  als  oftere  Complication  des  anamischen  Kopfschmerzes  bespi'oehene  rheuma- 
tische  C,  weiter  Stirnkopfschmerz  als  ein  gastrisches  Symptom  sowohl  bei  acut 
einbrechenden  Mageninhaltsgahrungen,  als  auch  bei  Ansteigen  abnorm 
holier  Salzsiiureaciditat  des  Mageninhaltes  ,  bei  Hy  p  er  ac  i  di  t  at  und  Hyper- 
secretion des  Magensaftes.  Bei  sensiblen  Personen  kann  Kopfschmerz  schon  durch 
kurzdauernde  Koprostase,  oder  durch  den  Reiz  thermisch  differenter ,  oder 
durch  starke  Zusatze  reizend  gemachter  Klysmen  oder  Irrigationen  auf- 
treten, dann  unter  dem  Einbruch  der  Menses,  endlich  als  ein  ja  nicht  zu 
iibersehendes  Symptom  bei  Storung  der  Harnsecretion  durch  Morbus 
Brightii,  als  ein  erstes  Symptom  herannahender  U  r  a  m  i  e ,  deren  Drohen  durch 
Constatirung  einer  Nierenerkrankung  und  quantitative  Harnstoffbestimmung 
erkannt  werden  kann.  Andere  acute,  fieberlose  Formen  treten  bei  fluxionarer 
Gehirnhyperamie  ein,  schon  bei  Genuss  miissiger  Mengen  starkerer  Alko- 
holica  ,  bei  geistiger  Anstrengung,  nach  sexuellen ,  besonders  mastm-batorischen 
Erregungen,  dann  vom  Auge  stammend  bei  accommodativen  Anstrengungen  des 
Auges  bei  Hypermetropic,  Emmetropic,  selbst  bei  schwach  Myopen,  insbesondere 
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unter  ungeniigender  Ernahrung  oder  Anamie,  dann  ganz  besonders  haufig  noch 
bei  Ohrenleiden ,  bei  Catarrh  der  Stirnh5hlen ,  bei  cariosen  oiler  entziindlichen 
Erkrankungen  der  Kopfknochen,  der  Nase,  der  Halswirbel, 

Gegeniiber  den  obengenannten ,  meist  ziemlieli  diffusen  oder  vorwiegend 
die  Stirngegend  einnelimenden  Kopfsehmerzen  vou  ein-  bis  mehrtagiger ,  seltener 
nur  mehrstiindiger  Dauer  gibt  es  noch  halbseitige  Kopfsehmerzen,  die  unter  „Hemi- 
cranie"  (s.  d.)  besproehen  werden,  endlich  congestive  Kopfsehmerzen  von  meist 
viel  kiirzerer  Dauer  mit  Gefiihl  von  Warme  oder  Hitze  im  Kopf,  haufig  auch 
Hammern  in  den  Schlafen,  manchmal  auch  an  den  Carotiden  am  Halse,  seltener 
ein  Hammern  der  Radialis,  einzelner  Gefasse  am  Hinterkopfe  oder  dem  Scheitel, 
zuweilen  mit  Hammern  an  einzelnen  Intercostalgefassen ,  manchmal  zugleich 
Herzklopfen.  Meist  besteht  zugleich  ein  Gefiihl  peinlichen  Druckes ,  einer  Be- 
klemmung  im  Kopfe,  als  sollte  er  zerspringen.  Es  konnen  sich  selbst  Benommen- 
heitszustande ,  Delirien  angstvollen  Inhaltes  daranschliessen.  In  solchen  Anfallen 
kann  der  sonst  etwa  z.  B.  nur  70 — 50  Mm.  Queeksilber  an  der  A.  temporalis 
betragende  Blutdruck  im  Anfalle  auf  130 — 110  oder  noch  hohere  Werthe  an- 
steigen;  man  fuhlt  im  Anfalle  die  Gefasse  stark  pulsiren,  hart  werden,  es  kann 
kalter  Sehweiss  einbreehen,  qualvolle  Todesangst  dazu  treten. 

Solche  Anfalle  konnen  bei  Neuropathischen  unter  raschem  Wachsthum, 
bei  ungeniigender  Nahrungsaufnahme,  durch  sexuelle  Excesse,  nachtliche  Geistes- 
arbeit ,  unter  Genuss  von  Excitantien,  durch  Alkoholica ,  insbesondere  Wein  und 
Liqueure  hervorgerufen  werden.  Bei  sehr  stark  Neuropathischen  oder  Hysterischen 
konnen  solche  Anfalle  auch  schon  durch  Obstipation  ,  durch  intensives  Einathmen 
hervortreten ,  oder  ohne  bekannte  auslosende  Ursache.  In  anderen  Fallen  sind 
menstruelle  Blutungen,  wiederholte  Schwangerschaft,  Abortus,  Klimax  als  Ursache 
heranzuziehen.  Es  kann  wahrend  solcher  congestiven  Anfalle  auch  Pulsverlang- 
samung,  selbst  nervose  Polyurie  auftreten.  Pt'uugen. 

Cephalhamatoma  (Kopfbluigeschwulst  der  Neugeborenen,  Thrombus 
neonatorum)  besteht  in  einem  Blutaustritte  unterhalb  des  Pericraniums  zwisehen 
diesem  und  dem  Knochen.  Es  kommt  wahrend  der  Geburt  zu  Stande,  vergrossert 
sich  aber  nach  derselben  noch  so,  dass  es  oft  erst  in  den  nachsten  Tagen  auf- 
fallig  wird.  Haufiger  wird  es  nach  schweren  Geburten,  welche  also  ein  grosseres 
Trauma  fur  den  Schadel  setzen,  beobachtet,  es  kommt  alter  auch  nach  sehr 
leichten,  rasch  verlaufenden  Geburten  vor  und  nicht  nur  bei  Schadellagen,  sondern 
auch  bei  alien  anderen  Kindeslagen.  Der  haufigste  Sitz  ist  uber  dem  (rechten) 
Scheitelbeine ,  doch  findet  man  es  audi  uber  dem  Kinn  und  dem  Hinterhaupts- 
knoehen.  Meist  ist  nur  Ein  C.  vorhanden,  nicht  selten  aber  auch  zwei  oder  mehrere. 

Das  0.  bildet  eine  f  1  a c  li  e  oder  kuppelartige,  kreisformige 
oder  oval e,  s c h a r f  abgegrenzte  G esehwulst,  welche  prall-elastisch 
oder  f  1  u  c  t  u  i  r  e  n  d  ist. 

Nach  kurzem  Bestande  des  C.  ist  am  Rande  desselben  rings  umber  ein 
steiler,  nach  aussen  bin  sich  verflaehender  knocherner  Wulst 
(Rokitaxsky)  fiildbar ,  der  Ausdruck  der  eonsecutiven  Ostitis,  die  Callusbildung. 
Da  das  Pericranium  an  den  Randern  der  Schadelknochen  besonders  test  haftet, 
so  vermag  der  das  Hamatom  bildende  Bluterguss  nicht  sich  iiber  den  Knochen- 
rand  hiniiber  auszubreiten  ,  so  dass  die  Grenzen  eines  C.  immer  innerhalb  eines 
und  desselben  Schadelknochens  liegen  miissen.  Das  C.  greift  niemals  tiber 
e  i  n  e  N  a  h  t. 

Verwechs lun gen  des  C.  waren  nur  mit  dem  Caput  suecedaneum  oder 
hochstens  noch  mit  einer  Cephalokele  moglich.  Jedoch  charakterisiren  Consistenz, 
scharfe  Abgrenzung,  der  knocherne  Wulst  und  das  Freilassen  der  Nahte  geniigend 
ilas  C.  gegeniiber  dem  C.  suecedaneum,  welches  iiberdies  sich  innerhalb  24  Stunden 
nach  der  Geburt  schon  verliert,  wahrend  das  Hamatom  sich  in  den  ersten  Tagen 
meist  noch  vergrossert  und  iiberhaupt  wochenlang  bestehen  bleibt. 

Diagnostisclies  Lexikon.  I.  35 
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Von  der  Cephalokele  (s.  d.)  uiitersekeidet  sich  das  C.  ,  abgesehen  von 
den  tibrigen  klinischen  Ersclieinungen  der  ersteren ,  schon  dadurch  leicht,  dass 
diese  hiiufig  gestielt  ist  und  tiber  einer  Naht  oder  Fontanelle  sitzt.  Breus. 

Cephalokele  (Hernia  cerebri  cong.)  ist  die  angeborene  Vorlagerung 
eines  Hirntheiles  (Encephalokele,  s.  d.),  eines  durcb  Ventrikelfliissigkeit  ausgedehnten 
Tlieiles  des  Hirnes  (Hydrencephalokele)  oder  der  Hirnhaute  (Meningokele),  durch 
Liicken  des  Schadels,  die  durch  mangelnde  Yereinigung  der  Schadelknochen  zu 
Stande  gekommen  sind.  Der  Sitz  dieser  annahernd  kugeligen,  mehr  minder  promi- 
nirenden ,  nicht  selten  audi  gestielten  elastischen  oder  fluctuirenden  Geschwtilste 
sind  vorne  die  Gegend  der  Nasenwurzel,  am  Hinterhaupte  die  Mittellinie  nahe 
der  kleinen  Fontanelle  oder  diese  selbst ;  ferner  konnen  auch  unterlialb  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  C.  vorkommcn ,  die  mit  dem  Foramen  occipitale  magnum 
zusammenlutngen.  Sonst  werden  C.  beobachtet  an  den  Seiten  des  Schadels,  ent- 
sprechend  der  Scliuppennaht  oder  an  der  Schadelbasis. 

Die  genanuten  Geschwtilste,  die  nur  in  Ausnahnisfallen  bedeutendere 
(in'issf  cn-eicheu,  zcigen  meist  Fluctuation  und  sind  mit  einer  faltbaren  Haut 
bedeckt.  Ausnahmsweise  ist  diese  verdunnt,  glanzend  und  excoi'iirt.  Die  C.  zeigen 
ferner  Pulsation  und  wechselnde  Spannung,  indem  sie  bei  Schreien,  Driingen  etc. 
praller  werden.  Ein  ebenso  charakteristisches  Merkmal  ist  die  Compressibilitat 
der  BBrnbrtiche ,  wobei  in  der  MehrzaW  der  Falle  Ersclieinungen  von  Hirndruck 
(Benommenlieit ,  Bewusstlosigkeit,  Pulsvcrlangsamung,  Erbrechen,  Krampfe)  beob- 
aclitet werden.  Die  C.  sind  demnach  an  typischen  Stellen  des  Schadels  sitzende, 
angeborene,  pulsirende,  compressible  Tumoren,  welche  bei  Entleerung  durch  Druck 
1  lirndriii-Uerscliciiiungeii  liervorrnfen  k rumen. 

Die  dif f erentielle  Unterscheidung  von  anderen  am  Schadel  vorkom- 
menden  Tumoren  ist  von  Wichtigkeit,  weil  operative  Eingriffe  an  C.  in  der  Regel 
unglucklich  verlaufen.  Die  Geschwiilste,  die  hier  in  Frage  kommen,  sind:  ange- 
borene Dermoide,  Bluteysten,  mit  den  Sinus  durae  matris  corumunicirende  Cysten, 
Atherome,  Angiome  und  Sarcome. 

Dermoide  zeigen  keine  Compressibilitat  und  sind  nicht  pulsirend. 
Angiome  oder  mit  den  Sinus  communicirende  Blutcj^sten  zeigen  wohl  Druck- 
schwankungen  und  sind  vollkommen  durch  Druck  entleerbar,  haben  aber  bei  der 
Entleerung  keine  Hirnerscheinungen  im  Gefolge.  Atherome  k6nnen  bisweilen 
durch  Erzeugung  eines  perforirenden  Knoehendefectes  und  mitgetheilte  Pulsation 
einem  Hirnbruch  ahnlich  werden,  sind  aber  niemals  compressibel.  Ebenso  konnen 
Sa  iconic,  die  den  Schadel  durchwuchert  haben,  alle  Ersclieinungen  des  Hirn- 
bruches  darbieten,  auch  Auftreten  von  Druckerscheinungen  nach  Compression,  sind 
aber  durch  ihr  rasches  Wachsthum  gegeniiber  den  C.   hinlanglich  eharakterisirt. 

Die  C.  erscheinen  demnach  durch  ihre  pragnanten  Erschcinungen  hin- 
liinglich  vor  Verwechslnng  mit  anderen  Geschwiilsten  gesichert.  Sollte  dennoch 
eine  irrthiinilich  operirt  werden,  so  deutet  das  Zutagetreten  einer  von  Gefassen 
durchsetzten  Membran  (Dura)  nach  Durchtrennung  der  Haut  auf  das  Vorhanden- 
sein  einer  C.  bin  und  soil  den  Operateur  auf  diese  Eventualitat  aufmerksam  machen. 

Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1. 

Cercomonas,  s.  D  a  r  m  p  a  r  a  s  i  t  e  n. 

Cerebralirritation.  Ais  man  von  der  irrigen  Ansicht,  welche  in  der 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  alle  neurastheuischen  Symptome  in  das  Riickenmark 
localisirte,  mehr  und  mehr  zuriickkam,  wurde  die  iibrigens  von  Geiesing-er  schon 
1844  aufgestellte  Bezeichnung  C.  fur  einen  Theil  der  neurasthenischen  Symptome 
mehr  und  mehr  in  Anwendung  gezogen.  Namentlich  die  folgenden  Symptome  der 
Neurasthenie  pflegt  man  jetzt  auf  functionelle  Erkrankungszustande  des  Gehirnes 
und  seiner  Nerven  zu  beziehen  und  in  unberechtigter  Absonderuug  von  den  ubrigen 
Symptomen  der  Neurasthenie  noch  als  C.  gelegentlich  zusammenzufassen :  Par- 
asthesien  und  Schmerzen  im  Gebiet  der  sensiblen  Kopfnerven,  Kopfdruck,  subjective 
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Gesichts-,  Gehirn-,  Geruehs-  und  Geschmacksempfindungen,  Scotome,  Ueberempfind- 
lichkeit  und  Unterempfindlichkeit  der  hoheren  Sinnesnervengebiete  (Hyperaesthesia 
retinae,  Hyperakusis  etc.),  Schwindelgefiih],  Schlaflosigkeit,  gesteigertes  Traumleben, 
Labilitat  der  Stimmung  mit  Neigung  zu  Traurigkeit  und  Angst  einerseits  und 
Reizbarkeit  und  Zorn  andererseits,  Erschwerung  des  Gedankenablaufes  (gelegentlich 
aueh  Ideenflueht)  und  gesteigerte  geistige  Ermiidbarkeit,  Zwangsvorstellungen  und 
Unfahigkeit,  willkiirlicb  langere  Zeit  die  Gedanken  auf  einen  Punkt  zu  concen- 
triren.  —  Ausdrttcklieh  ist  hervorzuheben,  dass  alle  diese  Symptome  weder  einzeln, 
nocb  in  ihrer  Gesammtheit  fiir  das  Bestehen  einer  Neurasthenic  eindeutig  beweisend 
sind,  indem  dieselben  gelegentlich  auch  in  den  Prodromalstadien  schwerer  Psyckosen 
und  auch  organischer  Hirnerkrankungen  (Dementia  paralytica)  vorkornmen. 

Ziehen. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidemische.  Die  epidemische  c.  Metet 

ebenso  wie  andere  Formen  der  C.  in  der  Regel  die  gewohnten  meningitischen 
Symptome  dar,  als  zu  Beginn  sofort  Kopfschmerz,  Spannung  im  Nacken,  bis  zur 
Na eke  n  star  re,  so  dass  der  Kranke  sein  Kinn  gar  nicht  der  Brust  nahern  kann, 
Pulsverlangsamung,  oft  auch  Uebelkeit,  manchmal  schon  jetzt  cerebrales  Erbrechen, 
also  Vomitus  ohne  Nahrungsaufnahme  vorher,  ohne  irgend  welche  Giihrungs- 
erscheinungen  des  Erbrochenen,  wie  bei  acuten  Indigestionen.  Nicht  selten  kann 
man  schon  am  Beginn  cine  Hyperasthesie  und  Hyperalgesie  der  Hautdecken  bei 
Streifen  iiber  die  Haut  oder  leichtem  Kneifen  derselben  nachweisen  und  konnen 
nach  dem  Streifen  iiber  die  Haut  Taehes  cerebrales  oder  Raies  meningitiques  zurtick- 
bleiben,  eine  langsam  auftretende  und  ebenso  langsam  schwindende  Hautrothe. 
Schon  in  den  ersten  Tagen  konnen  Doppeltsehen  unter  Augenmuskelparesen  oder 
Lahmungen  auftreten,  kann  speeiell  bios  die  Convergenz  und  die  Accommodation 
gelahmt  werden,  manchmal  auch  Aphasie  und  Worttaubheit  auftreten.  Neben  diesen 
Symptomen  tritt  meist  hartniickige  Obstipation  auf,  besteht  meist  flach  kahnformig 
gespanntes  Abdomen;  constant  besteht  von  Beginn  an  wechselnd  holies  Fie  Iter  mit 
Abendtemperaturen  bis  iiber  08 0  C,  selbst  iiber  :■',',) °. 

Ist  wenigstens  eine  grossere  Zahl  der  eben  angefiihrten  Symptome  ein- 
getreten,  so  wird,  wenn  eben  eine  Epidemic  von  C.  herrscht,  die  Wahrscheinlich- 
keit  fiir  diese  Diagnose  spreehen.  An  sich  unterscheidet  sich  in  diesem  Stadium 
die  epidemische  C.  nicht  markant  von  der  gemeinen  eiterigen  Meningitis,  von  der 
tuberculosen  Meningitis.  Nur  die  foudroyanten  Formen  mit  eintagigem  Verlaufe 
bis  zum  Tode  konnen,  wenn  das  Bild  voll  entwickelt  ist,  schon  an  sich  crust 
fiir  die  epidemische  Form  spreehen,  wahrend  die  gemeine  eiterige  Meningitis  meist 
erst  nach  drei  bis  fiinf  Tagen,  die  tuberculose  meist  erst  nach  vier  bis  vierzehn 
Tagen  todtet.  Umgekehrt  gibt  es  gerade  bei  der  epidemischen  C.  wieder  nicht 
selten  Verlaufsformen  von  drei-  bis  sechsvvoehentlieher  Dauer  bis  zum  Tode  durcb 
Erschopfung  oder  bis  zur  Genesung  oder  einer  Heilung  mit  schweren  Defecten, 
wahrend  die  tuberculosen  und  gemeinen  eiterigen  Meningitiden  wohl  nahezu  absolut 
als  todtlich  anzusehen  sind,  nur  die  Formen  von  Leptomeningitis  infantum  einzelne 
AusnahmsfaUe  von  Genesung  einschliessen  und  die  luetische  Basalmeningitis  sehr 
oft  nach  einem  acuten  Stadium  abklingt,  chroniseh  wird  oder  auch  nach  langerem 
Bestande  wenigstens  relativ  heilt.  Wiehtig  wird  es  immer  sein ,  die  Thatsache 
des  Bestehens  einer  Epidemie  festzustellen ,  ferner  im  einzelnen  Fa  lie  gen  ait  die 
Anamnese  nach  Erkrankuugen  zu  richten,  welche,  wie  Ohreneiterungen,  Entzun- 
dungen  oder  Verletzungen,  Erysipel  etc.  am  Kopf  zu  Gunsten  einer  gewohidichen 
eiterigen  Meningitis  spreehen ,  oder  Lungen-  oder  Driisentuberculose  zu  Gunsten 
einer  tuberculosen  Meningitis,  luetische  Symptome  und  geringes  oder  fehlendes 
Fieber  zu  Gunsten  der  luetischen  Meningitis. 

Der  weitere  Verlauf  der  epidemischen  C.  kann  bald  unter  raschem  Ein- 
bruch  von  holier  Pulsfrequenz,  soporosen  Zustanden  zum  Tode  fiihren  oder  ofter 
unter  schubweisem  Zunehmen  von  Kopfschmerz,  Benommenheit ,  Dazutreten  von 
Lahmungserscheinungen  basaler  Gehirnnerven ,   insbesondere  von  Oculomotorius, 
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Abducens,  Trochlearis,  Facialis,  etwas  seltener  Acusticus,  hie  und  da  Hypoglossus, 
dann  wieder  Abklingen  der  Erscheinungen ,  dann  unter  neuer  Verschlimmerung 
in  einem  oder  mehreren  Schuben  nacheinander ,  endlich  unter  Coma  oder  unter 
Decubitus  oder  unter  eiteriger  Cystitis  oder  einer  hypostatischen  Pneumonie  zum 
Tode  fiihren ;  oder  die  cerebralen  acuten  Symptome  klingen  ab ,  es  bleibt  ein 
dementer  Zustand  zuriick,  in  welchem  ein  unstillbares  Erbrechen  zum  Tode  fiihrt ; 
oder  alle  Symptome  klingen  ab,  es  tritt  relative  Heilung  ein  mit  Zuriickbleiben 
von  Schwachsinn  oder  von  Taubheit  auf  einem  oder  beiden  Ohren ,  oder  mit 
Augenmuskelparesen ,  oder  mit  Paraplegie  oder  Paraparese  beider  Beine ,  oder 
Parese  aller  vier  Extremitaten.  In  anderen,  nicht  zu  seltenen  Fallen  tritt  voile 
Heilung  ein. 

Von  anderen  Erkrankungen,  welche  wenigstens  am  Beginne  mit  Meningitis 
verwechselt  werden  konnen,  fiihren  wir  an:  stuporose  Zustandebei  Gehirnabscess, 
einzelne  Formen  von  Gehirntumoren  mit  jahem  Einbrucli  von  Gehirndruck  unter 
Hamorrhagien  in  dieselben,  uuter  acuten  Schwellungen  des  Tumorgewebes  selbst 
oder  rascber  Zunahme  des  Inbaltes  cystischer  Holilraume  in  denselben.  Bei  Kindern 
kSnn'en  blosse  Gehirnhyperamien  oder  schwere  Aniimien,  Obstipation,  acute  Enteritis 
mit  comatosen ,  deliranten  Zustanden  unter  Pulsverlangsamung  oder  Irregularitat 
des  Pulses  einbergeben.  Bei  Hysterischen  konnen  acute  bysteriscbe  Fieberzustiinde 
mit  Nackcnstarre ,  Pulsvei^langsamung ,  Delirien  oder  Coma  einbrechen  und  in 
Genesung  enden,  endlich  kann  auch  bei  bios  schwer  Ncuropathischen,  Abgemagerten 
unter  Kopfschmerz  absolute  Abstinenz ,  hcftiger  Kopf'schmerz ,  Hyperilsthesie  der 
Cutis  und  aller  Sinnc  sich  entwickeln,  sic  konnen  etwa  noch  eine,  aber  dann  an- 
il.-iurrndi'  Pulsverlangsamung  zeigen,  das  Abdomen  kann  ebenfalls  tief  eingezogen 
sein,  es  kihinen  etwa  auch  Taches  cerebrales  auftreten.  Bei  alien  diesen  Erkran- 
kungen fehlen  aber  imraer  noch  einzelne  wichtige  Symptome  oder  es  ergibt  die 
Anamnese  Anhaltspunkte,  die  Diagnose  zu  begriinden,  oder  ergeben  sich  positive 
Anhaltspunkte  fiir  eine  andere  Erkraukung.  Pfungen. 

Cerumenanhaufling.  Ohrcusclimalzpfropfe  entstehen  theils  in  Folge 
gesteigerter  Absonderung  der  Glandulae  ceruminales  und  der  im  Gehorgange  be- 
findliehen  Talgdrtisen,  theils  in  Folge  behinderteu  Abflusses  des  normalen  Ohren- 
schmalzes  durch  Verengerungen  des  Ohrcanales.  Zur  erstercn  Ursache  geben  oft 
Anlass  wiederbolt  auftretende  circumscripte  oder  diffuse  Entziindungen  des  iiusseren 
Gehorganges ,  Eczeme  desselben  u.  dergl.  m.  Auch  nach  abgelaufener  eiteriger 
Entzlindung  der  Paukenhdhle  pflegen  nicht  selten  Ceruminalpfropfe  sich  zu  bilden. 
Vrrfiigcruiigcn  des  Meatus  auditorius  ext.  konnen  bedingt  sein  durch  eine  an 
seinem  au^scrcn  Theile  sitzende  Exostose  oder  durch  senile  Schrumpfung  des  Gehor- 
gangsknorpels.  Eine  schlitzformige  Verengerung  des  Ohrcanales  kann  ferner  zu 
Stande  kommen  durch  die  in  manchen  Landern  bei  den  Frauen  herrschende  Sitte, 
das  Kopftuch  in  einer  Weise  zu  binden,  dass  die  Wande  des  Gehorganges  dabei 
aneinander  gepresst  werden.  Schliesslich  kann  das  Lumen  des  Ohrcanales  durch 
Fremdkorper  verengt  sein,  um  die  sich  allmalig  eine  dicke  Schichte  Ohrschmalz 
anlagert. 

Die  C.  pflegt,  so  lange  eine  Liehtung  im  Gehorgange  vorhanden  ist  und 
das  Trommelfell  nicht  sehr  belastet  wird,  keine  subjectiven  Erscheinungen  hervor- 
zurufen.  Diese  treten  erst  auf,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde,  durch  Sprung  oder 
Sturz,  eine  Locomotion,  oder  durch  Einfliessen  von  Wasser  in  den  Gehorgang  ein 
Aufquellen  des  Cerumenpfropfes  bewirkt  und  beide  Male  das  Lumen  des  Ohr- 
canales vollstandig  aufgehoben  wird.  Dann  sind  es  Schwerhorigkeit  und  Ohren- 
sausen,  die  sich  zunachst  fiihlbar  machen.  Schon  die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
vermogen  Lageveranderungen  der  angehauften  Cerumenmassen  zu  bewerkstelligen, 
wodurch  die  Gehorsperception  bald  unbeeinflusst,  bald  erheblich  beeintrachtigt  sich 
erweisen  kann.  Diese  unvermittelten  Schwankungen  zwischen  gutem  Gehor  und 
hochgradiger  Schwerhorigkeit,  sowie  die  plotzliche  „Ertaubung"  nach  genommenem 
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Bade  oder  mituuter  aueh  bios  nach  dem  Waschen  des  Gesichtes ,  wobei  etwaS 
Wasser  in  den  Gehorgang  gelangt,  sind  fast  pathognomonisch  fur  diese  Erkran- 
kungsform  des  Ohres  und  gestatten  mit  grosser  Wahrschcinlichkeit  die  Diagnose 
eines  Ceruminalpfropfes. 

Bisweilen  setzen  jedoch  die  angesammelten  Ohrenschmalzmengen  ganz 
ernste  Symptome.  Es  geschieht  nicht  selten ,  dass  gewandte  Meister  des  Wortes 
den  Faden  ihrer  Rede,  Lehrer  den  ihres  Vortrages  verlieren  und  rasch  abbrechen 
miissen,  welche  beangstigende  Erscheinung  aber  nach  Entfernung  des  Ohrenschmalz- 
pfropfes  sogleich  schwindet.  Bei  verharteten  Ceruminalmassen ,  die  stark  auf  das 
Trommelfell  driicken,  kann  die  Voile  im  Obre  sich  bis  zur  Unertraglichkeit  steigern, 
kann  Sehwindel  und  selbst  Eclampsie  sich  einstellen.  Audi  Gehorshallucinationen 
(Rohrer),  ja  sogar  mehrere  Tage  lang  andauernde  Bewusstlosigkeit,  welche  auf 
die  Herausbeforderung  des  Ceruminalpfropfes  sofort  wichen ,  wurden  beobachtet 
(Rischawy),  und  apoplectiforme  Anfalle ,  welche  auf  die  Aiiwesenheit  von  ein- 
gedicktem  Ohrenschmalz  zuruckzufuhren  waren  und  nach  Beseitigung  desselben 
prompt  zuriickgingen,  sind  von  vielbeschaftigten  Praktikern  gesehen  worden.  Czaig 
heilte  eine  Facialparalyse  durch  Ausspritzung  eines  veralteten  Ohrensekmalzpfropfes. 
Und  wenn  auch  die  Ohrenschmalzanhaufung  nur  selten  von  so  ernsten  Folgen 
begleitet  ist,  so  wird  der  rationelle  Arzt  dennoch  gut  thun ,  in  einem  gegebenen 
Falle  sich  deren  Moglichkeit  vor  Augen  zu  halten  und,  zumal  wo  ihm  sonst  a'uf- 
klarende  Momente  fehlen,  an  cine  Untersuchung  des  Ohres  zu  denken. 

Oft  bereits  bei  direct  einfallendem  Lichte ,  jedesmal  aber  mit  Hilfe  des 
Ohrtrichters  und  des  Reflectors  ist  das  Ohrenschmalz  leieht  als  solches  zu  erkennen. 
Es  ist  von  lichtgelber  bis  gl&nzend  schwarzer  Farbe  und  dann  zumeist  von  Honig- 
consistenz.  Nur  altere  (.'eruminaljjfri^pfe,  welche  ausser  den  AbsDnderungsjiroducten 
der  Talg-  und  der  Ohrenschmalzdriisen  noch  Epidermisschollen ,  abgestossene 
Harchen  des  Gehorganges  etc.  enthalten,  erscheinen  in  der  Regel  gran  und  ftihlen 
sich  bei  der  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  hart  an. 

Dem  Unerfahrenen  kann  bisweilen  ein  dunkelroth  aussehender  Cerumen- 
pfropf  fur  einen  Polypen  imponiren.  Der  Mangel  einer  Eiterung,  die  Unversehrt- 
heit  der  Gehorgangswande,  das  Fehlen  eines  Polypenstieles,  das  widerstandsfreie 
Eindringen  der  Sonde  in  das  Gebilde  und  das  Ankleben  von  Theilchen  desselben 
an  dem  Knopfchen  des  Untersucliuugsinstrumentes  werden  ihn  jedoch  bald  auf  die 
richtige  Fahrte  bringen.  Und  sollte  trotzdem  noch  einiger  Zweifel  iiber  die  Natur 
des  Leidens  bestehen,  so  wird  cine  Ausspritzung  des  Ohres  mit  lauwarmem  Wasser, 
welche  in  diesem  Falle  unter  alien  Umstanden  riskirt  werden  darf,  die  gewiinschte 
Aufkliirung  bringen.  Die  herausgespritzten  Massen  werden  den  Charakter  des 
Ohreuschmalzes  zeigen,  und  die  Ocularinspection  des  Ohres  wird  in  der  Tiefe  des 
gereinigten  Gehorganges  ein  imperforates  Trommelfell,  immerhin  aber  ein  ver- 
andertes  Bild  des  Ohrcanales  constatiren  lassen. 

Schwieriger  bingegen  sind  cholesteatomatose  Massen  von  Cerumen  zu 
unterscheiden.  Dieselben  sind  bald  perlmutterglanzend,  bald  von  schmutzigbrauner 
Farbe ,  selten  von  der  Trockenheit  eines  verbarteten  Ceruminalpfropfes ,  sehen 
krilmelig  aus  und  treten  beim  Ausspritzen  des  Ohres  in  kleinen  Klumpen  zu  Tage, 
welche  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  Epithelialgebilde  er- 
weisen.  -  -  Die  gelegentlieh  einer  eiterigen  Mittelohrentziindung  in  den  Gehorgang 
eingeblasenen  und  daselbst  verharrenden  pulverformigen  Heilmittel,  wie  Borsaure, 
Alumen,  .Iodoform,  Aristol  etc.,  werden  wohl  kaum  zu  Verwechslungen  mit  Ohren- 
schmalz Anlass  geben ,  wenn  man  sich  iiber  die  Antecedentien  genau  informirt 
hat  und  die  grosstentheils  eigenthiimlich  staubige  BesehafFenheit  des  Gehoi'gangs- 
inhaltes  beriicksichtigt.  Nur  das  Alaunpulver  macht  in  der  Beziehung  eine  Aus- 
nahme,  indem  es  sich ,  gegen  die  Tympanitis  purulenta  in  Anwendung  gezogen, 
spater  als  geradezu  steinharter  Korper  priisentirt. 

Noch  waren  die  beim  schuppenden  Eczem  den  Gehorgang  erfulleuden 
Epidermisschollen,  welche  bei  einer  oberflachlichen  Betrachtung  fit r  Ohrenschmalz 
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genommen  werden  konnten,  an  dieser  Stelle  zu  erwalmen.  Besichtigt  man  indessen 
eingehend  die  Wande  des  Gehorganges ,  erfahrt  man  iiberdies  vom  Patienten, 
dass  ihn  ein  starkes  Jucken  im  Olire  haufig  qualt ,  so  wird  man  nicht  lange 
fiber  die  Art  der  Ohrerkrankung,  welche  hier  vorliegt,  im  Unklaren  bleiben. 

Eitelberg. 

Cervicaldrlisenschwellung,  s.  Ad  e  n  i  t  i  s. 

Cervicalneuralgie.  Die  C.  bat  ihren  Sitz  im  Gebiete  der  vier  oberen 
Halsnerven,  deren  sensible  Aeste  sind : 

1.  Der  Nervns  occipitalis  major,  der  aus  dem  zweiten  Cervical- 
nerven  entspringt  und  zur  Haut  des  Hinterhauptes  geht. 

2.  Der  Nervus  occipitalis  minor,  der  sich  um  den  Sternocleido- 
mastoideus  schlingt  und  so  zum  Hinterhaupte  gelangt. 

3.  Der  Nervus  auricular  is  magnus,  der  in  der  Mitte  des  Sterno- 
eleidomastoideus  zum  Vorscbein  kommt  und  sich  nun  in  zwci  Aeste  gabelt,  von 
denen  einer  R.  auricularis,  der  andere  R.  mastoideus  genannt  wird.  Sie  vertheilen 
sich  an  der  binteren  Ohrinuschelflache  und  in  der  Regio  parotideomasseterica. 

1.  Der  Nervus  cutaneus  colli,  der  denselben  Ausgangspunkt  hat 
und  sich  in  der  vorderen  Halsgegend  vertheilt. 

Nr.  2,  3  und  4  entstammen  dem  dritten  Cervicalis. 

5.  Die  Nervi  supraclaviculares  anteriores  et  posteri- 
ores  bilden  ein  Biindel.  Die  Fasern  treten  hinten  am  Kopfnicker  aus,  strahlen 
facherformig  aus  und  versorgen  die  vordere  obere  Brustregion  und  die  Schulterhohe. 

Es  gibt  nun  wold  Falle,  wo  fast  alle  Aeste  ergriffen  scheinen ;  die  ge- 
vrohnliche  Form  ist  die,  wo  nur  der  grossc  Hinterhauptsnerv  leidet  (Occipital- 
ueuralgie). 

A  Is  Ursache  der  Erkrankung  wird  sehr  haufig  Erkaltung  be- 
schuldigt,  und  thatsachlich  h8rt  man  in  den  Anamnesen  ofters  Angaben ,  welche 
fur  diese  Aetiologie  sprechen.  Traumen  sind  nicht  selten  im  Stande,  die  Krank- 
heit  hervorzurufen.  Ferncr  tiitt  die  Neuralgic  bei  Wirb  el  erkrankung  en, 
besonders  haufig  bei  Caries  auf,  ferner  bei  Tumor  en  der  Cervicaldr  iisen; 
bcsonders  heftig  babe  ich  sie  bei  carcinomatosen  Driisenscbwellungen  gesehen. 
Sie  ist  nicht  selten  eine  Tlicilerscheinung  bei  neurasthenischen  und 
bysterischen  Zustiinden,  sowie  auch  bei  der  Pachymeningitis  cervicalis 
hypertrophica. 

Die  Erkrankung  soil  nach  Eulenburg  bei  Frauen  haufiger  als  bei 
Mannern  sein;  das  Verbaltniss  ist  wie  5:1. 

Das  Hauptsymptom  sind  starke,  oft  ganz  ungeheuere  Schmerzen 
im  Bereiche  der  genanntcn  Nerven,  besonders  aber  im  Verlu-eitungsgebiete  des 
Occipitalis  major;  sie  strahlen  in  schweren  Fallen  in's  Gesicht  und  in  den  Arm 
aus.  Nicht  selten  tritt  der  Schmerz  paroxysmal  auf,  selten  scheint  er  sich  jedoch 
an  einen  bestimmten  Typus  zu  halten.  In  schweren  Fallen  wuthet  er  fast  unauf- 
horlich,  liisst  nur  am  Tage  manchmal  nach,  um  in  der  Nacht  mit  erneuter  Heftig- 
keit  Aviederzukehren.  Die  Anfalle  beschriinken  sich  meistens  nur  auf  eine  Seite, 
doch  kommen  auch  doppelseitige  Erkrankungen  vor.  Unter  den  weiteren  Sym- 
ptomen  fallt  sehr  haufig  die  cutane  Hyperalgesie  auf,  welche  meist  Tiber  grosse 
Strecken  verbreitet  ist,  nur  selten  fleckweise  auftritt.  Daneben  kann  man  in  ein- 
zelnen  Fallen  Hypasthesien  nachweisen. 

Druckpunkte  sind  eine  oft  zu  beobachtende ,  aber  nicht  constante 
Erscheinung.  Der  hiiufigste  Druckpunkt  ist  der  von  Valleix  am  hinteren  unteren 
Rande  des  Occiput  nachgewiesene ;  ausserdem  gibt  dieser  Autor  einen  Cervical- 
und  Parietalpunkt  an.  Als  Begleiterscheinungen  Averden  Brachialgie 
und  Intercostalschmerz  constatirt.  Unter  den  trophischen  Storungen 
wird  Haarausfall  bisweilen  beschrieben.  Wahrend  der  Anfalle  kann  es  zur  Ver- 
engerung,  selten  zur  Erweiterung  der  Pupille  und  zur  Rothung  des  Oh  res 
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kommen ;  in  einzelnen  Fallen  treten  Krampferscheinungen  (clonische  Zuckungen) 
auf  (Seeligmuller). 

Das  Symptomenbild  ist  ein  solches  ,  das  wohl  kaum  diagnostische 
Schwierigkeiten  macht.  Der  Rh  eumatismus  der  Nackenmuskeln  hebt 
sich  davon  (lurch  die  diffuse  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln,  durch  den  Mangel 
an  circumscripten  Druckpunkten  und  durch  die  Abwesenheit  von  Sensibilitats- 
storungen  ab.  Vor  Verweehslung  mit  Mittelohrentztindungen,  die  ahnliche  Sehmerzen 
machen,  schiitzt  genaue  otiatrische  Untersuchung. 

Von  grosster  Wichtigkeit  und  oft  nicht  zu  leicht  ist  die  Unterscheidung 
bezuglich  des  atiologischen  Momentes.  Man  ist  aus  therapeutischen  Riick- 
sichten  gonothigt ,  die  rheumatischen  Formen  wold  von  denen  zu  unterscheiden, 
welche  durch  Caries  hervorgerufen  werden.  Es  ist  unerlasslich ,  in  jedem  Falle 
von  Cervicalsehmerz  die  W  i  r  b  e  1  s  a  u  1  e  genau  zu  untersuchen  und  die  einzelnen 
Wirbel  beziiglieh  ihrer  Druckempfindlichkeit  zu  priifen.  Von  Wichtigkeit  scheint 
nur  der  Umstand,  dass  die  eigenthuralich  gezwungene  Kopfhaltung  bei  der  Caries 
auch  in  s  c  h  m  e  r  z  f  r  e  i  e  n  Zeiten  fortbesteht ,  bei  den  anderen  Formen  nur 
wahrend  der  heftigen  Paroxysmen,  wahrend  sie  mit  dem  Cessiren  des  Reizes  auf- 
gegeben  wird.  Selbstverstandlich  muss  auch  in  jedem  Falle  nachgesehen  werden, 
ob  der  Zustand  nicht  durch  Tumoren  hervorgerufen  wird.  Beginnende  Atrophie 
der  Hande  deutet  auf  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica. 

v.  F  r  a nkl-Ho  c  h  w art. 

Cervicalstenose.  Die  Verengerungen  des  Cerviealcanales  sind  a  n- 
geboren  oder  erworben. 

Die  angeborenen  Stenusen  betreffen  den  ganzen  Cervicalcanal  oder  nur 
den  ausseren  oder  nur  den  inneren  Muttermund.  Die  angeborene  Stenose 
des  ganzen  Cerviealcanales  ist  in  der  Kegel  nur  eine  Theilerscheinung 
einer  mangelliaften  Bildung  des  ganzen  Uterus.  Man  trifft  sie  daher  bei  mangel- 
haft  entwickeltem  infantilem  Uterus.  Die  Weite  des  Cerviealcanales  ist  hier  der 
Kleinheit  des  ganzen  Uterus  entsprechend.  Er  kann  verengt  erscheinen  und  doch 
ist  er  entsprechend  normal  fur  den  infantilen  Uterus. 

Am  haufigsten  ist  die  S t e n o s e  des  ausseren  Muttermundes. 
Der  Grad  derselben  ist  ein  verschiedener.  Bei  den  hochsten  Graden  derselben  ver- 
misst  man  bei  der  inneren  Untersuchung  die  Gegenwart  eines  Muttermundes,  und 
nach  Einftihrung  des  Speculum  findet  man  eine  Oeffnung,  die  so  klein  ist,  dass 
man  meint ,  man  konnte  in  dieselbe  eben  nur  eine  ganz  feine  Sonde  einfuhren. 
Das  Verhalten  der  Vaginalportion  ist  hiebei  ein  verschiedenes.  Zuweilen  sammelt 
sich  der  im  Abfluss  behinderte  Cervicalschleim  oberhalb  des  Muttermundes  an  und 
erzeugt  dadurch  eine  Dilatation  der  Vaginalportion ,  so  dass  diese  dadurch  eine 
kugelartige  Gestalt  erhalten  kann,  wobei  ihre  Wandungen  gleichzeitig  verdiinnt 
werden.  Diese  Verdunnung  kann  im  Umkreise  des  stenosirten  Muttermundes  so 
bedeutend  geworden  sein,  dass  man  den  dahinter  angesammelten  Schleim  durch- 
schimmern  sehen  kann.  In  anderen  Fallen  wieder  sind  die  Wandungen  der 
Vaginalportion  nicht  verdiinnt,  sondern  man  findet  eine  lange,  harte,  knorpelige, 
stark  conisch  verlangerte,  spitz  zulaufende  Vaginalportion.  Dies  ist  dann  der  Fall, 
wenn  die  Wandungen  der  Cervicalportion  dick  sind,  wobei  gleichzeitig  haufig  die 
Stenose  sich  noch  iiber  den  inneren  Muttermund  hinauf  erstreckt.  Die  Diagnose 
ist  in  diesem  Falle  mit  Leichtigkeit  zu  stellen,  und  geniigt  zur  Stellung  derselben 
der  blosse  Anblick  des  Speculum.  Bei  weniger  ausgesprochenen  Formen  ist  im 
Allgemeinen  die  Diagnose  wohl  dann  auf  eine  Stenose  zu  stellen,  wenn  cine  Uterus- 
sonde  in  der  Starke  von  3  Mm.  den  Muttermund  nicht  zu  passiren  vermag. 

Verhaltnissmiissig  rarer  sind  die  angebo  r  e  n  en  St  e  n  o  sen  des 
inneren  Muttermundes.  Sie  sind  nur  mittelst  der  Sonde  zu  diagnosticiren, 
und  lasst  sich  bezuglich  ihrer  im  Allgemeinen  ebenfalls  sagen,  dass  sie  dann  zu 
diagnosticiren  sind,  wenn  eine  etwa  3  Mm.  dicke  Sonde  den  inneren  Muttermund 
nicht  zu  passiren  vermag.  Hier  kommen  aber  mehrere  Umstande  in  Betracht,  die 
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wohl  zu  beachten  sind  und  bei  oberflachlicherer  Untersuchung  leicht  zur  Stellung 
einer  irrigen  Diagnose  fiihren  konnen.  Lageveranderungen  des  Uterus,  namentlich 
Knickungen  des  Uterus  nach  hinten,  bringen  naturgemass  erne  Verengerung  des 
Canales  an  der  Knickungsstelle  hervor.  Da  letztere  in  die  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  fallt,  so  kann  die  Knickungsstelle  eine  Stenose  vortauschen.  Man 
hat  daher  stets  auf  die  Lage  und  Stellung  des  Uterus  zu  achten,  und  findet  man 
eine  abnorme  solche,  so  hat  man  sie  zuerst  zu  rectificiren,  bevor  man  die  Weite 
des  Cerviealcanales  bestimmen  will.  Damit  soil  durchaus  nicht  gesagt  sein ,  dass 
man  nicht  gar  haufig  im  Stande  ware ,  eine  Sonde  auch  in  einen  retrollectirten 
Uterus  einzufiihren.  Unter  Umstiinden  diirfte  es  aber  angezeigt  sein,  die  Stellung 
der  Diagnose  der  Stenose  des  inneren  Muttermundes  in  suspenso  zu  lassen, 
u.  zw.  dann ,  wenn  der  Uterus  in  abnormer  Lage  fixirt  ist ,  namentlich  wenn  die 
Umgebung  desselben  noch  Zeichen  einer  bestandenen  Entziindung  zeigt,  da  der 
Gewinn,  die  Sonde  in  das  Cavum  zu  bringen,  den  Schaden,  den  man  durch  neuerliche 
Anfachung  der  Entziindung  erzeugen  kann,  wohl  nicht  aufwiegt.  In  anderen  Fallen 
konnen  Schwellungen  und  Verdickungen  der  Cervicalmucosa  in  Folge  eines  Catarrh  es 
gleichfalls  eine  Stenose  vortauschen,  namentlich  wenn  man  eine  diinnere  Sonde  nimmt, 
die  sich  in  den  Mucosafalten  leichter  verfangt,  als  eine  starkere;  gleiche  Verhaltnisse 
wie  bei  der  Katheterisation  der  mannlichen  Urethra,  bei  der  man  mit  einem 
starkeren  Instruinente  haufig  rascher  zum  Ziele  gelangt,  als  mit  einem  dunneren. 

Nicht  so  selten ,  als  man  es  gemeinhin  glauben  mochte ,  sind  Stenosen 
des  Cerviealcanales,  namentlich  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und 
unterhalb  desselben  auf  kleine  in  der  Cervicalwand  liegende  Myome  zuriickzufiihren, 
die  man  bei  gcwulmliidier  bimanueller  Untersuchung  nicht  zu  bestimmen  im  Stande 
ist.  Wird  der  Oervicalcanal  durch  ein  solches  kleines,  meist  im  Beginne  desWachs- 
thumes  befindliches  Neoplasma  verengt,  so  fiihlt  man  deutlich,  wie  die  Sonde  an 
den  hartcivn  Wall  anstosst  und,  nur  mit  Muhe  tiber  denselben  hiniibergleitend, 
in  das  Uteruscavum  hineingelangt.  Um  hier  die  Diagnose  der  Aetiologie  und  des 
Grades  der  Stenose  zu  stellen,  geniigt  nicht  die  einfaehe  Untersuchung.  Die  Kranke 
muss  in  die  Steinschnittlage  gebracht  werden,  die  Extremitaten  miissen  auf  einem 
Sttitzapparate  rnhen,  es  muss  ein  SiMs'sches  Speculum  eingefiihrt ,  sowie  fixirt 
werden  und  ebenso  die  Vaginalportion  mit  der  Kugelzange  gefasst  und  fixirt  sein. 
Erst  nach  diesen  Yorbereitungen  wird  die  Sondirung  des  Uterus  vorgenommen. 

Die  stenosen,  die  des  inneren,  sowie  jene  des  iiusseren  Muttermundes 
konnen  dysmenorrhoische  Itcsidiwerden  zur  Folge  hal)en,  docli  muss  dies  nicht  der 
Fall  sein,  wie  man  sich  haufig  iiberzeugen  kann.  Es  geht  daher  durchaus  nicht 
an,  a  us  der  Gegenwart  dysmenorrhoischer  Beschwerden,  ohne  eine  genaue  innere 
Untersuchung  vorzunehmen,  die  Diagnose  „Stenose  des  Muttermundes"  zu  stellen, 
wenn  vielleicht  auch  ausnahmsweise  ein  solcher  Rtickschluss  zufallig  einmal  richtig 
sein  mag. 

Die  acquirirten  Stenosen  sind  in  seltenen  Fallen  auf  puerperale 
Affectionen  zuriickzufiihren ;  Verletzungen,  intra  partum  entstanden,  mit  nach- 
folgenden  puerperalen  Geschwiiren.  Diese  Stenosen  sind  stets  mit  verschieden  weit 
herabreichenden  Verengerungen  des  oberen  Vaginalabschnittes  complicirt.  Die 
Vagina  zeigt  in  ihrem  oberen  Alischnitte  Narbenzvige  und  Verengerungen  der 
verschiedensten  Art,  und  participirt  an  diesen  der  Muttermund,  sowie  der  unterc 
Abschnitt  des  Cerviealcanales.  Sie  sind  leicht  zu  erkennen,  und  fehlt  ihnen  meist 
nicht  die  entsprechende  Anamnese. 

Ganz  anders  sind  die  durch  eine  unzweckmiissige  gynakologische  Behand- 
lung  herbeigefuhrten  Cervicalstenosen.  An  diesen  participirt  nie  die  Scheide  und 
besclmiuken  sie  sich  stets  auf  den  Muttermund  und  ein  verschieden  langes  Stuck  des 
Cerviealcanales.  Sie  sind  Folgen  angewandter  starker  Aetzmittel,  namentlich  der  Sal- 
petersaure.  Man  erkennt  sie  an  den  Narben  am  Muttermunde  und  dessen  Umgebung. 
Charakteristisch  fiir  diese  Stenosen  sind  folgende  Befunde :  Statt  einer  Muttermunds- 
offnung  finden  sich  zwei  kleine ,   zwischen  welchen  eine  Narbenbrucke  liegt.  Der 
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Muttermund  ist  klein ,  narbig  verzogen ,  und  befindet  sieh  seine  Oeffnimg  haufig 
nicht,  wie  sie  sollte,  in  der  Mitte,  sondern  seitlieh.  Untersucht  man  mit  der  Sonde, 
so  stosst  man  im  Cervicalcanale  anf  Narbengewebe.  Die  Stenose  reicht  verschieden 
hocli  hinauf,  erreicht  aber  nie  den  inneren  Muttermund,  da  die  atzende  Fliissig- 
keit  seinerzeit  bei  Touehirungen  des  Cerviealcanales  langst  abgewischt  wurde,  bevor 
das  Instrument  den  inneren  Muttermund  erreichte.  Die  artineiellen  Stenosen  er- 
zeugen  nachtraglich,  was  diagnostiseb  wichtig  ist,  viel  baufiger  dysmenorrboiscbe 
Besehwerden,  als  die  angeborenen.  Kleinwac  liter. 

CerVICObraChialneuralgie.  C.  ist  der  paroxysmal  auftretende  Schmerz 
im  Bereiche  der  Cervical-  und  B r  a  c hi al n er v e n.  Ihre  Symptome  setzen 
sieh  aus  den  Erscheinungen  der  Naeken-  und  der  Armneuralgie  zusammen.  Die 
daselbst  (s.  „ Cervical-"  u.  ,,Brachial-Neuralgie")  entwickelten  diagnostischen  Anhalts- 
punkte  gelten  daher  audi  fur  die  Combination  dieser  Krankheiten. 

v.  Frankl-Hochwart. 

Cervixcatarrh.  Die  catarrhalische  Affection  der  Schleimhaut  des  Cervix 
uteri  ist  bekanntlich  eine  ungemein  haufige  Erkrankung,  und  zwar  wohl  deshalb, 
weil  dieser  Abschnitt  des  Uterus  den  einwirkenden  Schadlichkeiten  am  meisten 
ausgesetzt  ist.  Einerseits  treffen  zahlreiche  aussere  Reize ,  wie  der  Coitus ,  die 
gonorrhoische  Infection,  Pessarien,  haufige,  namentlich  nicht  sorgsam  vorgenommene 
Untersuchungen  mit  dem  Finger  und  Instrumenten  u.  dergl.  m.  die  Cervix,  anderer- 
seits  ist  sie  es,  die  durch  die  G-eburt ,  sowie  das  Puerperium ,  in  Folge  von  Ein- 
rissen,  Abdriickung  und  Abreibung  des  Epithels,  in  Folge  des  Abflusses  der 
Lochien  iiber  die  wunde  Mucosa  u.  dgl.  m.  am  meisten  leidet.  Sie  erkrankt  durch 
alle  diese  schadigenden  Momente  direct  oder  es  bleibt  nach  Einwirkung  derselben 
ein  chronischer  Reizzustand  zurtick.  Nicht  so  selten  geben  endlich  angeborene 
Verengerungen  des  ausseren  Muttcrmundes  Anlass  zur  Entstehung  des  C.  Das 
Secret  oberhalb  der  Stenose  staut  sicb,  zersetzt  sieh  und  erzeugt  dadurch  Reizungs- 
zustande  fur  die  Mucosa.  Dringen  bei  wunder  oder  gereizter  Mucosa  gar  nocli 
von  aussen  Mikroorganismen  in  dieselbe  ein,  so  ist  eine  schwerere  Erkrankung 
derselben  sicher  zu  erwarten. 

Der  Beginn  der  anatomischen  Veranderungen  besteht  in  einer  Hyperamie 
und  Schwellung  der  Mucosa  mit  consecutiver  reiehlichercr  Schleimsecretion.  Sind 
die  schadigenden  Momente  nur  voriibergehende ,  so  verlieren  sieh  die  Reizungs- 
zustande  bald  von  selbst.  Halten  dieselben  dagegen  an,  so  treten  jene  verschieden- 
artigen  Wucherungen  und  Umwandlungen  des  Epithels  und  der  Driisensehlauche 
an  der  Cervicalmiindung  ein,  welche  die  sogenaunten  Erosionen  bilden.  Die 
Schleimhaut  gerath  in  starke  Wucherung ,  verdickt  sieh  und  drangt  sieh  als  rothe 
Wiilste  aus  dem  Muttermunde  hervor.  Namentlich  dentlich  sind  diese  Wucherungen 
bei  starker  Umkrempelung  der  Muttermundslippen,  wenn  Cervixrisse  da  sind,  zu 
sehen.  Durch  Absehnurung  der  neugebildeten  Driiseneinsenkungen  und  Stagnation 
des  reichlicher  abgesonderten  Schleimes  bilden  sieh  Cysten,  die  durch  ihr  Gewioht  die 
gelockerte  Mucosa  ausziehen  uud  schliesslich  jene  Gebilde  darstellen,  die  wir  als 
Schleimhautpolypen  bezeiohnen.  Abgesehen  davon  aber  kommt  es  auch  unabhangig 
von  diesen  Follikelcysten  zur  Bildung  umschriebener  polyposer  Mucosawucherungen. 
Diese  polypenartigen  Wucherungen  bestehen  nur  aus  Schleimhautgewebe ,  aus 
gewuchertem  Driisengewebe  mit  Cylinderepithel  bekleidet.  Wiegt  dagegen  die 
Wucherung  des  Bindegewebes  vor,  so  verschwinden  so  ziemlich  Follikel  und 
Driisen.  Dringen  Mikroorganismen  in  die  Schleimhaut  ein,  so  entziinden  sieh  die 
neugebildeten  cystischen  Cervicaldriisen  noch  mehr,  es  kommt  zur  Vereiterung 
und  Abseessbildung.  Solche  Abscesse  konnen  bis  erbsengross  und  noch  grosser 
werden.  Nach  ihrem  Bersten  bilden  sie  sinuose  Geschwure.  Zuweilen  spielt  sieh 
der  Vorgang  der  Entztindung  namentlich  in  den  tieferen  Schichten  der  Mucosa 
ab.  Die  driisigen  Einstiilpungen  wuchern  in  der  Tiefe  bis  zwischen  die  Musculatur 
und  deren  Bindegewebe,  wodurch  der  Cervicalcanal  tief  zerkltiftet  und  zerspalten 
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erseheint.  Wird  das  Cervixgewebe  mitergriffen,  so  treten  mehr  oder  weniger  um- 
schriebene  oder  diffuse  Wucherungen,  Hypertrophien  der  Cervix  em ;  dieselbe  erhalt 
eine  unregelmassige  knollige  Form  und  ist  gleichzeitig  dabei  vergrossert.  Das  Bild 
kann  sich  hier  so  gestalten,  dass  man  thatsachlich  eine  Metritis  colli  vor  sieh  hat. 

Nicht  anders  sind  die  Verhaltnisse  bei  Nulliparen,  dock  findet  man  hier 
seltener  die  erwahnten  schweren  Formen ,  weil  die  Schleimhaut  der  Cervix  in 
dem  engen  Muttermund  dock-  einen  gewissen  Schutz  gegen  Erkrankungen  findet. 
Es  kommen  auch  hier  Erosionen  vor.  Durch  den  reichlich  secernirten  Schleim 
wird  die  Cervixhohle  ausgebuchtet.  Die  Schleimhaut  ist  hier  ebenfalls  zerkliiftet, 
ausgebuchtet,  mit  kleinen  Cysten  durchsetzt,  verdickt,  derb  und  in  den  spateren 
Stadien  verdiinnt,  netzformig.  Diese  Veranderungen  sind  aber  zumeist  nicht  in  ihrer 
Giinze  zu  iiberblickcn ,  wie  bei  Pluriparen ,  weil  der  Muttermund  ein  relativ 
kleiner  ist. 

So  schwere  Affectionen  der  Cervixmucosa  konnen  begreiflicher  Weise  nicht 
ohne  subjective  und  objective  Erscheinungen  einhergehen. 

Da  die  entziindete  Mucosa  reichlicher  Schleim  secernirt,  als  im  gesunden 
Zustande ,  so  ist  die  erste  Klage  der  Kranken  die ,  dass  sie  an  einem  Flusse 
leiden.  Dieser  Fluss  belastigt  nicht  nur  die  Kranke,  sondern  verschlechtert,  wenn 
er  lange  andauert,  deren  Befinden.  Die  Kranke  klagt  tiber  Schwiiche,  Mattigkeit, 
schliesslich  flber  Abmagerung  und  das  Eintreten  nervoser  Storungen.  Die  bloss- 
liegenden ,  bei  Bewegungen  Reibungen  ausgesetzten  wunden  Schleimhautpartien 
erzeugen  dumpfe  Schmerzen  im  Becken,  die  in  das  Kreuz ;  sowie  in  die  unteren 
Extremitaten  ausstrahlen.  Die  Ansammlung  des  Schleimes  bei  Nulliparen ,  sowie 
die  mit  Schleim  gefiillten,  cystos  degenerirtcn  Driisenlumina  erhohen  das  schmerz- 
hafte  Unbehagen  im  Unterleibe.  Die  Menstruation  tritt  friiher  ein,  ist  profuser 
und  schmerzhaft.  Sie  wird  durch  reiehlicheren,  blutigen  Schleimfluss ,  der  einige 
Tage  anhalt,  eingeleitet  und  abgeschlossen.  Nicht  selten  stellt  sich  nach  abge- 
laufener  Menstruation,  einige  Tage  spiiter,  wieder  ein  leichter  blutiger  Fluor  ein. 
Dauert  der  Process  langere  Zeit,  so  bleibt  selten  das  Eintreten  ausgesprochener 
hysterischer  Zustande  aus. 

Frauen  mit  chronischem  C.  sind  nicht  so  selten  steril ,  ohne  Zweifel  in 
Folge  der  Degeneration  der  Mucosa  und  der  profusen  Schleimsecretion. 

Sich  selbst  iiberlassen ,  heilt  der  C.  sehr  selten.  Der  Verlauf  desselben 
wird  ein  chronischer.  Gleichzeitig  verschlimmern  sich  die  subjectiven  und  objec- 
tiven  Erscheinungen ,  so  dass  die  Kranken  schliesslich  doch  arztliche  Hilfe 
aufsuchen. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Kegel  nicht  schwierig  zu  stellen,  namentlich  bei 
Frauen,  die  mehrmals  geboren  und  ein  ausgesprochenes  Lacerationsectropium 
tragen.  In  der  Miindung  des  Cervicalcanales  steckt  ein  zaher ,  sich  schwer  ent- 
fernender  Schleimpfropf ,  der  zuweilen  etwas  blutig  oder  mit  Eiter  gemengt  ist. 
Um  ihn  zu  eutfernen  und  den  Cervicalcanal  besser  zu  Gesicht  zu  bekommen, 
wischt  man  letzteren  mit  einem  watteumwickelten  Uterusstabchen ,  das  mit  Soda 
bicarbonica  gehorig  eingestaubt  ist,  aus.  Die  Muttermundslippen  sind  gerothet, 
mehr  oder  weniger  geschwellt.  Deutlich  erkennt  man ,  wenn  sie  da  sind ,  die 
Erosionen  an  ihrer  dunkleren  rothen  Farbe  und  ihrem  sammtartigen  Aussehen. 
Dieselben  bluten  leicht,  namentlich  in  der  Zeit  knapp  vor  und  nach  der  Menstruation. 
Mit  einem  hinreichend  grossen  Rohrenspeculum  bekommt  man  die  Cervix  mucosa 
bei  Mehrgebiirenden  gut  zu  Gesicht,  noch  besser  mittelst  zweier  loffelformiger  Specula 
und  gleichzeitigem  Auseinanderziehen  der  Muttermundslippen  mittelst  kleiner 
Hiikchen.  Man  sieht  die  gewucherte,  verdickte  Schleimhaut,  die  geschwellten 
Follikel,  etwaige  Schleimpolypen  u.  dergl.  m.  Untersucht  man  mit  dem  Finger,  so 
fuhlt  man  die  Wucherungen  der  Schleimhaut  und  die  cystosen  Follikel,  die  sich 
wie  eingelassene  Schrotkornchen  anfiihlen. 

Etwas  erschwerter,  trotzdem  aber  nicht  schwierig,  ist  die  Diagnose  bei 
Nulliparen   zu  stellen.   Der  Muttermund  ist  zuweilen  etwas  mehr  eroffnet  und 
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wulstet  sich  die  Mucosa  gerothet  unci  geschwellt  aus  ihm  hervor,  gleiclizeitig  ist  die 
Muttermundsoffnung  mit  zahem ,  in  die  Tiefe  sich  hineinziehenden  Sehleim  bedeckt. 
In  anderen  Fallen  erseheint  der  Muttermund  etwas  stenosirt.  Da  ist  gewohnlich 
die  Cervix  vom  angesammelten  Sehleim  bauchig  aufgetrieben  und  gelangt  man 
dementsprechend  mit  der  Sonde  in  einen  weiteren,  mit  Sehleim  geftillten  Raum. 
Selten  nur  diirfte  es  noting  sein,  die  Cervix  beiderseitig  bis  zum  Scheidengewolbe 
hinauf  zu  spalten,  die  beiden  Lappen  nach  aussen  umzusehlagen,  am  die  Cervical- 
schleimhaut  direct  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  fiihlt  man  gleichfalls  die  Wuche- 
rungen  und  Verdickungen  der  Schleimhaut. 

Wenn  das  Gewebe  der  Museulatur  der  Cervix  mit  an  der  Entziindung 
participirt,  so  findet  man  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  die  Muttermundslippen 
infiltrirt,  dick,  barter  als  sonst.  Die  ganze  Cervix  erseheint  massiger,  hypertrophisch. 
Diese  Verdickung  betrifft  die  ganze  Cervix  oder  ausgesprochener  nur  beide  Lippen. 
Sind  gleiclizeitig  alte,  quere  Cervixrisse  da,  so  rollen  sich  die  ectropionirten,  ver- 
diekten  Lippen  weit  nach  aussen  und  oben  um ,  so  dass  man  den  Cervicalcanal 
nahezu  seiner  ganzen  Liinge  nach  iibersieht.  Zuweilen  fiihlt  sich  die  geschwellte 
infiltrirte  Cervix  multiloeular  knollig  an. 

Bei  alten,  chronischen  Erkrankungsfallen  mit  gleichzeitigem  Ergritfensein 
des  Cervixstromas ,  namentlieh  wenn  sich  die  Cervix  mehrknollig  anfiihlt,  um- 
schriebene  Infiltrationen  da  sind ,  die  Schleimhaut  stark  ergriffen  ist  und  leicht 
blutet;  kann  der  Verdacht  einer  beginnenden  malignen  Erkrankung  vorliegen.  In 
dem  Falle  wird  wohl  die  Anamnese  zuweilen  einen  Anhaltspunkt  abgeben  konnen, 
dass  wahrscheinlich  keine  maligne ,  speciell  carcinomatose  Erkrankung  vorliegt. 
Auch  die  Gegenwart  zahlreicher  Follikel  wird  dagegen  sprechen.  Vollstandige  Sieher- 
heit  aber  erlangt  man  bier  nur  dadurch,  dass  man  ein  Stuck  der  Cervix  excidirt 
und  mikroskopisch  untersucht.  Gutartig  ist  die  Erkrankung,  wenn  man  im  exci- 
dirten  Stiicke  nur  Drtisen  nach  cervicalem  Typus  mit  Retentionseysten  und  im 
interstitiellen  Gewebe  Rundzellen  findet,  wenn  man  fibres  indurirtes  Bindegewebe 
antrift't  ,  auf  dem  intaetes  Plattenepithel  sitzt  und  einzelne  Driisen.  Unter  Um- 
standen  wird  es  auch  wichtig  sein,  den*Charakter  des  schleimigen  Ausflusses  der 
Cervix  zu  priifen,  namentlieh  wenn  es  sich  um  den  Verdacht  einer  gonorrhoischen 
Infection  handelt.  Hier  muss  auf  die  Gegenwart  von  Gonococcen  (s.  d.j  reagirt,  d.  h. 
das  Secret  nach  dieser  Richtung  hin  mikroskopisch  untersucht  werden. 

Klein  a-  a  cite  r. 

Charomanie  (yxiozw  sich  freuen,  und  p.avia).  Als  C.  bezeielinet  man 
ein  Symptom,  dessen  Wesen  die  krankhaft  he  it  ere  Verstimmung  ist. 
Diese  heitere  Verstimmung  ist  entweder  motivlos  und  heisst  dann  primar  (eigent- 
liche  C),  oder  sie  ist  durch  Hallucinationen  oder  Wahnvorstellungen  bedingt  und 
heisst  dann  secundiir.  Mit  C.  identisch  sind  die  Ausdrueke  Amenomanie  und  Hedonie, 
Hyperthymic  und  Hyperhedonie.  Sehr  zweckmassig  bezeichnet  man  die  Stimmung 
des  Charomanischen  auch  als  expansive  oder  exaltirte.  Die  Steigerung  der 
Lustgefiihle  bei  der  C.  ist  eine  ganz  allgemeine.  Auf  dem  Gebiete  der  Empfindungen 
aussert  sie  sich  darin ,  dass  erstens  Empfindungen ,  welche  normaler  Weise  mit 
Unlustgefiihlen  verkniipft  sind,  sich  mit  Lustgefiihlen  verbinden  (von  „himmlischen 
Zahnschmerzen"  sprach  eine  chiiromanische  Kranke)  und  dass  zweitens  Empfin- 
dungen, welche  normaler  Weise  mit  leiehten,  kaum  merkbaren  Lustgefiihlen  ver- 
kniipft sind,  sich  mit  sehr  intensiven  Lustgefiihlen  verbinden.  Ganz  ahnlich  spricht 
sich  die  C.  in  dem  Vorstellungsleben  des  Kranken  ans  :  alle  seine  Urtheile  sind  opti- 
mistisch  gefarbt,  seine  Umgebung  diinkt  ihm  unerkliirlich  verschSnt  und  bedeutsam, 
namentlieh  aber  sein  eigenes  Ich  erseheint  dem  Kranken  jetzt  in  ganz  anderem 
Licht.  Daher  das  gehobene  Selbstgefiihl  und  die  Renommage  des  Charomanischen, 
daher  auch  seine  grossartigen ,  selbstiiberschatzenden  Zukunftsplane  und  Welt- 
begliiekungsideen.  Aus  dieser  veranderten  Gefuhlsbetonung  des  Iehs  gehen  haufig 
secundare  Grossenideen  hervor.  Es  konnen  also  einerseits  primare  Gri")ssenideen 
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zu  secund&rer,  heiterer  Verstiramung  und  andererseits  primare,  heitere  Verstimmung 
zu  secundaren  Grossenideen  Anlass  geben.  Die  letzteren  sind  diagnostisch  durch 
ihren  weehselnden,  fliichtigen  Charakter  ausgezeichnet,  audi  versucht  der  Kranke, 
wofern  kein  Intelligenzdefeet  besteht,  einerseits  —  zuweilen  in  scharfsinniger 
Weise  —  dieselben  plausibel  zu  machen,  und  andererseits  verliert  er  selten  ganz 
das  Bewusstsein,  dass  seine  Grossenideen  unrichtig  sind ;  oft  gibt  er  auf  energisches 
Anfabren  direct  zu,  dass  er  „  Theater  vor  sich  selbst  spielt".  Die  Handlungen 
des  Charomanischen  entsprechen  seiner  krankhaften  Stimmung :  Excesse  in  Alkohol 
und  in  Venere  (beim  weiblichen  Geschlecht  bis  zur  Prostitution) ,  Verschwen- 
dung,  Schenklust,  kiihne  Speculationen ,  Reisen,  sinnlose  Verlobungen,  Vernack- 
lassigung  der  Berufstbiitigkeit  iiber  Vergntigungen ,  Hang  zu  allerhand  unfrucht- 
baren  Nebenbesehitftigungen  (Dichten ,  Malen  etc.  ohne  jede  Begabung)  u.  A.  ni. 

Mit  der  heiteren  Verstiramung  ist  fast  unzertrennlicb  eine  andere  Affect- 
anomalie  verkniipft ,  die  krankhafte  Z  o  r  n  m  ii  t  h  i  g  k  e  i  t  oder  R  e  i  z  b  a  r  k  e  i  t. 
Das  expansive  Gefiihl  des  Charomanischen  stosst  allenthalben  in  der  Umgebung 
auf  Hindernisse  und  Widerspruch  und  reagirt  darauf  mit  Zornausbriicben.  Der 
Charomaniscbe  gerath  fortwiihrend  in  Conflict,  er  ist  streit-  und  haufig  auch  rauflustig. 

Bei  dem  weiblichen  Gescblecht  tritt  an  Stelle  der  handgreiflichen  Angriffe 
und  der  directen  Injurie  oft  die  Verleumdung  (namentlicb  auf  sexuellem  Gebiete.) 

Einer  ganz  besonderen  Erwahnung  bedarf  auch  die  Beziehung  der  heiteren 
Verstimmung  zur  Ideenflucht,  respective  zur  Beschleunigung  der  Ideen- 
association.  Beide  Symptome  erscheinen  klinisch  ausserordentlich  haufig  ver- 
bunden.  W  i  e  beide  Symptome  zusammenhiingen ,  ob  beide  coordinirt  sind ,  oder 
ob  die  Ideenflucht,  oder  ob  die  heitere  Verstimmung  das  primare  Symptom  ist, 
steht  noch  nicht  fest.  Die  Ideenflucht  aussert  sich  darin ,  dass  die  latenten  Er- 
innerungsbilder  oder  Vorstellungen  leic liter  geweckt  werden  und  die  geweckten 
sich  rasclier  folgen  als  im  normalen  Zustande.  Daher  geniigen  auch  schon  die 
schwachsten  Sinnesreize ,  respective  Empfindungen ,  am  Vorstellungsreihen  zu 
wecken :  der  Charomaniscbe  bemerkt  die  kleinste  Veriinderung  in  der  Toilette 
des  Arztes  etc.  und  kniipft  daran  seine  Bemerkungen.  Die  Beschleunigung  des 
Vorstellungsablaufes  fiihrt  in  den  hochsten  Graden  zu  zusammenhangslosem, 
raschem  Aneinanderreihen  von  Worten  (Verbigeration).  Reime  und  Alliterationen 
sind  haufig.  Eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erleichterung  und  Beschleuni- 
gung der  Ideenassociation  ist  auch  die  bei  Charomanischen  mit  der  Ideenflucht 
zugleich  auftretende  motorische  Agitation.  Auch  die  Bewegungsvorstellungen  der 
Rinde  werden  leichter  geweckt  und  folgen  sich  rascher.  Der  gesteigerte  Bewegungs- 
drang  aussert  sich  in  den  leichteren  Graden  in  heftigerer  Gesticulation ,  in  den 
schwereren  in  riicksichtslosestem  Toben. 

Die  Diagnose  der  cliiiromanischen  Stimmung  ist  nach  dem  Gesagten 
leicht  ;  die  diagnostische  Verwerthung  des  Symptomes  setzt  voraus,  dass  festgestellt 
ist,  ob  die  Charomanie  primar  oder  secunditr  ist.  Diese  Feststellung  ist  nicht 
stets  mit  Sicherheit  moglich.  Fehlen  Sinnestauschungen  und  stabile  Wahnideen, 
oder  steht  deren  Intensitiit  in  keinem  Verhaltniss  zu  dem  Grade  der  heiteren 
Verstimmung,  oder  folgen  Sinnestauschungen  und  Grossenideen  chronologisch  der 
Affectstorung  nach,  so  liegt  primare  C.  vor.  Ausgesprochene  Ideenflucht  spricht 
cbenfalls  mehr  fur  primaren  Charakter  der  C.  Auch  die  directe  Frage  an  den 
Kranken  („Sind  Sie  so  heiter,  weil  Sie  dies  oder  jenes  horen,  dies  oder  jenes 
zu  sein  glauben?")  verhilft  oft  zur  Entscheidung. 

Die  secundiire,  heitere  Verstimmung  ist  diagnostisch  wenig  verwerthbar. 
Die  primare  kommt  vor  bei  : 

1.  Manie  und  Hypomanie:  sie  ist  hier  zusammen  mit  der  Ideenflucht 
und  der  motorischen  Agitation  das  Hauptkrankheitssymptoin  ; 

2.  in  der  maniakalischen  Phase  des  circularen  Irreseins  ; 

3.  theils  anfallsweise,  theils  dauernd  bei  der  ideenfluchtigen  Form  der 
Paranoia ; 
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4.  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren ;  bezeichnend  ist  bier  die 
Verbindung  mit  Intelligenzdefect  und  Lahmungserseheinungen.  Die  secundaren 
Grossenideen  sind  durch  ihren  sehwachsinnigen  Inhalt  und  ihre  Masslosigkeit 
ausgezeichnet.  Der  plotzliche  Umschlag  der  Charomanie  in  Weinerlichkeit  ist  bei 
Paralyse  haufig ; 

5.  selten  bei  seniler  Demenz ; 

6.  hilling  bei  dem  secundaren  und  namentlich  bei  dem  angeborenen 
Blodsinn.  Der  Intelligenzdefect  bedingt  auch  bier  eine  eigenartige  Farbung  der 
charomanischen  Stimmung.  Wahrend  der  Maniakalische  nachtraglich  seiner 
Stimmungsanomalie  mit  sebr  fruchtbarer  Pbantasie  Motive  unterzuschieben  weiss, 
verrath  sicb  der  Intelligenzdefect  des  Sehwachsinnigen  in  der  TJnfahigkeit  zu 
solchen  nachtraglichen  Motivirungen,  respective  in  der  Albernheit  der  eventuellen 
Motivirungsversuche; 

7.  episodisch  bei  Hysteric  und  Epilepsie.  Ziehen. 

Chalazeon  (Hagelkorn)  heisst  eine  Lidgeschwulst ,  welehe  einer  Ver- 
anderung  einer  MEYBOM'schen  Drtise  ihre  Entstebung  verdankt.  Es  handelt  sicb 
dabei  am  einen  cbroniscben  Zustand ,  welcber  wolil  zuweilen  audi  klinisch  die 
Zeicben  von  Entztindung  aufweist,  aber  in  der  grossen  Mebrzabl  der  Falle  jeglicbe 
ausserlichen  Entziindungssymptome,  wie  Rothung,  Temperaturerhohiing,  Schmerz- 
haftigkeit,  vermissen  lasst.  Die  harte  und  meistens  glatt  anzufublende,  ganz 
allmalig  sicb  entwickelnde  Geschwulst  ist  vielmehr  gewobnlicb  ganz  schmerzlos, 
von  normaler,  durch  sie  emporgehobener  Haute  bedeckt,  auf's  Innigste  mit  dem 
Tarsus  verwachsen  und  daher  gar  n i c b t  verschiebba r.  Sie  occupirt  ebenso 
oft  das  obere ,  wie  das  untere  Lid,  erreicbt  die  Grosse  einer  Erbse,  einer  Bohne, 
in  seltenen  Fallen  auch  die  einer  Ilaselnuss  und  ist  gewobnlicb  vereinzelt,  nicht 
selten  jedoch  auch  mehrfach  vorhanden. 

Im  Wesentlichen  ist  das  C.  wohl  eine  chronisehe  Entztindung,  was  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  es  nicht  selten  den  Endausgang  eines  eminent  entztindlichen 
Leidens,  eines  Hordeolum,  bildet.  Meistens  freilich  entwickelt  es  sicb  selbstandig, 
obne  vorbergehende,  auf  ein  Hordeolum  zu  beziehende  Symptome. 

Die  Vergrosserung  des  C.  erfolgt  wohl  gr.dsstentheils  nach  aussen  bin, 
gegen  die  Lidhaut,  doch  nicht  selten  wuchert  es  auch  nach  innen ,  den  Tarsus 
verdunnend,  ihn  selbst  durchbohrend  und  gibt  durch  sein  Fortwuehern  ausse'rhalb 
des  Tarsus  weit  mehr  Veranlassung  zu  subjectiv  storenden  Empfindungen,  zu 
Reizzustanden  des  Auges  u.  s.  w.,  wahrend  es  obne  diesen  Entwickelungsgang  fast 
nur  durch  die  Entstcllung,  die  es  bewirkt,  dem  Patienten  unangenchm  wird. 

Sttilpt  man  daher  ein  ein  Hagelkorn  tragendes  Lid  um,  so  ist  wohl  haufig 
die  Conjunctiva  daselbst  glatt  ,  allenfalls  etwas  mehr  gerothet,  lasst  nicht  selten 
die  Geschwulst  durchschimmern ,  doch  ist  die  Bindehaut  auch  mitunter ,  ent- 
sprechend  dem  obigen  starkeren  Wachsthum  nach  innen,  emporgehoben ,  wenn 
nicht  gar  von  einer  pilzartig  wuchernden,  abgeplatteten  oder  zottigen,  zerkltifteten 
Granulationsgeschwulst  eingenommen. 

Begleiterscheinungen  fehlen  meistens  so  gut  wie  ganzlich,  doch 
gibt  es  genug  Falle,  in  denen  gleichzeitig  chronischer  Catarrh  der  Bindehaut 
oder  chronisehe  Lidrandentzundung  von  dem  innigen  weehselseitigen  ursachlichen 
Zusammenhang  dieser  Entzundungen  mit  dem  C.  Zeugniss  geben. 

Dieser  Umstand,  welcber  seinerseits  sebr  leicht  mit  gewissen  allgemeinen 
Ernahrungsstorungen  (Anamie,  Scrophulose)  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
kann,  mag  auch  die  hauptsachlich  durch  bacteriologische  Forschung  (Taxgl)  cut 
standene,  nunmehr  allerdings  als  Irrlehre  (Deutschmaxx)  erkannte  Meinung 
gefordert  haben,  als  ob  die  in  Rede  stehende,  im  Ganzcn  doch  ziemlich  harmlose 
Erkrankung  die  Bedeutung  von  (loealer  oder  allgemeiner)  Tube  re  u  lose  hatte. 
Vielleicht  auch  konnte  dies  umso  eher  geschehen ,  als  wirkliche  Tuberculose  des 
Lides  und  der  Bindehaut,  sie  mag  nocb  so  rar  sein,  im  Falle  ihres  Vorkommens 
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klinisch  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  denr  C.  bietet ,  also  mit  demselben  leicht  zu 
verweckseln  ist. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  der  Verwechslungsmoglichkeit  ist  audi  hier 
noeh  hervorzuheben,  dass  ein  syphilitisches  Gumma  des  Lides,  selbst  eine,  freilich 
sehr  seltene,  Initialsclerose  daselbst,  besonders  aber  die  Tarsitis 
syphilitica  (s.  „Augensyphilis"),  in  ihrem  objectiven  Symptomenconiplexe  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Hagelkorn  aufweisen  nnd  dass  es  dann  eines  Aufgebotes 
von  grossem  Scharfsinne  und  viel  Erfahrung  unci  des  Zusammenfassens  aller  in 
Betracht  kommenden  Umstande  bedarf,  urn  einer  falschen  Diagnose  zu  entgehen. 

Differential-diagnostisch  ist  nur  von  Belang ,  dass  bei  der 
Tarsitis  die  Schwellnng  des  Lides  eine  mehr  diffuse  ist;  indessen  gibt  es  Chalazea 
mit  begleitenden  Entziindungserscheinungen ,  bei  denen  die  Umgebung  leicht  ange- 
schwollen  ist.  Von  umso  grosserer  Bedeutung  ist  daher  die  gewohnlich  enorme 
Schmer zhaftigkeit  bei  Tarsitis.  S.  Klein. 

ChalikOSlS  pulmonum  (yxh£  Kalk)  ist  eine  Erkrankung  der  Lungen, 
welche  durch  fortgesetztes  Einathmen  von  Steinstaub  und  Eindringen  desselben  in 
die  Lungen  hervorgerufen  wird.  Von  den  Gewerben  sind  dem  Einathmen  von 
Steinstaub  ausgesetzt : 

Die  Arbeiter  in  den  Stampfwerken  der  Glasfabriken,  die  Miihlsteinbauer, 
die  Feuersteinarbeiter,  die  Achatschleifer ,  die  Ultramarinarbeiter  ,  die  Porzellan- 
fabriksarbeiter,  die  Topfer,  Steinbrecher ,  Maurer,  Pflasterer,  die  Schieferbruch- 
arbeiter,  die  Schiefertafelmacher ,  die  Zimmerleute,  die  Perlmutterarbeiter ,  die 
Lithographen. 

Die  Lungen  von  mit  C.  p.  wahrend  des  Lebens  behaftet  Gewesenen  zeigen 
Befunde,  wie  sie  dem  chronischen  Bronchialcatarrhe,  der  Phthisis,  dem  Emphysem 
und  chronischer  Pneumonie  zukommen.  Ausserdem  finden  sich  in  denselben  in  den 
meisten  Fallen  hanfkorn-  bis  erbsen-  und  kirschkerngrosse,  schwarze,  central  weiss- 
liche  Knotchen,  die  stark  iiber  das  Niveau  der  Schnittflache  prominiren  und  beim 
Einschneiden  knirschen.  Affectiouen  der  Pleura ,  Pigmeiitirung  und  Verkalkimg 
der  Bronchialdriisen  werden  ebenfalls  hiiufig  gefunden.  Entsprechend  diesen  patho- 
logischen  Befunden  wird  das  Krankheitsbild  sich  wenig  oder  gar  nicht  von  dem 
der  chronischen  Luugenkrankheiten  unterscheiden,  und  nur  die  Berucksichtigung 
der  Beschaftigung  des  Patienten  ermoglicht  die  Stellung  der  Diagnose. 

Bemerkt  sei  noch ,  dass  im  Sputum  von  an  C.  Leidenden  bin  und  wieder 
steinige  Concremente  gefunden  wurden.  A.  Biacli. 

Chancre,  s.  Sclianker. 

CharCOt-Leyden'SChe  KryStalle.  Von  Charcot  im  leukamischen 
Blute,  von  Leyden  im  Sputum  von  Asthmatikern  gefundene  spitze,  octaedrische 
Krystalle,  die  sich  bald  als  feine  spitze  Nadeln,  bald  als  aussergewohnlich  grosse 
Gebilde  prasentiren  (Fig.  107).  Sie  verschwinden 
aus  dem  Sputum  nach  Zusatz  von  Wasser,  Sauren, 
Alkalien,  Alkohol ;  in  Aether  sind  sie  unloslich.  Was  ^^^^^ 
ihre  chemische  Natur  betrifft,  so  sind  sie  nach 
Schreiner  das  phosphorsaure  Salz  einer  neuen  orga- 
nischen  Base  (C2  H5  N).  Sie  finden  sich  nicht  nur  bei 
Asthma,  woselbst  sie,  nach  Leyden  ,  das  reizende 
Moment  abgeben,  welches  reflectorisch  den  Krampf 
der  Bronchien  und  damit  den  asthmatischen  Aniall 
auslost ,  sondern  auch  im  leukamischen  Blute ,  im 
leukamischen  und  normalen  Knochenmarke,  in  dem 
dem  lebenden  Organismus  entnommenen  Milzsafte  Leukamischer,  bei  verschiedenen 
einfachen  bronchitischen  Affectionen  (wenn  auch  selten),  in  den  Faces  bei  Enteritis 
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und  Ancliylostomiasis,  ohne  aber  einen  diagnostischen  Werth  zu  beanspruchen  *), 
und  schliesslich  im  Sperma.  S. 

CheilognathopalatOSChisiS  (jv^o;  Lippe,  yvxfto;  Kinnbacken, 
■palatum  Gauraen ,  nyln^  Trennung) ,  Lippenkiefergaumenspalte.  Auf  mangel- 
liaften  Verschluss  des  Stirnfortsatzes  mit  den  Oberkieferfortsatzen ,  sowie  der 
Gaumenfortsatze  beruhende  Spaltbildung ,  welche  die  Oberlippe  ein-  oder  beider- 
seitig,  die  Grenze  zwischen  Zwischenkiefer  und  Gaumen  ebenfalls  ein-  oder 
doppelseitig,  ferner  den  harten  und  weichen  Gaumen  median  betreffen  kann.  Diese 
angeborenen  Defecte ,  die  entweder  einzeln  oder  combinirt  vorkommen ,  sind 
unverkennbar  und  es  gibt  keine  andere  Deformitiit,  mit  der  sie  verwechselt 
werden  konnten.  0.  Zuckerkandl. 

CheilOSChisiS,  s.  Hasenschartc 

CheirOSpaSmUS,  y&ip  Hand,  n-y.ryj.rK  Krampf,  also  Krampf  der  Hand, 
besonders  fur  Schreibekrampf  gebraueht,  s.  „B  e  s  c  h  a  f  t  i  g  u  n  g  s  n  e  u r  o  s  e  n". 

Chemosis,  acutes  entztindliches  Oedem  der  ganzen  Conjunctiva  bulbi, 
begleitet  alle  hocligradig  entziindlicben  Processe  am  Auge :  Blennorrhoea  acuta, 
Veratzungen  der  Conj.,  Keratitis  suppur.  progr.,  Iridocyclitis  suppur.,  Panophthal- 
mitis  supp.,  Phlegmone  et  Abscessus  retrobulbaris.  Ch.  erzeugt  durch  Druck  und 
Rpannung  starke  Schmerzen.  Objectiv  findet  man  die  Bindehaut  des  Augapfels 
geschwollen  ,  dunkelrotb  ,  gliinzend ,  gegen  Beriihrung  empfindlich ,  warm  ,  leicht 
blutend,  mit  eiterabnlicbem  Secrete  oder  mit  Eiter  bedeckt,  welcher  sich  besonders 
in  den  zahlreicben  Falten  und  Gruben  bait.  Die  Conjunctiva  ist  auf  das  Mehrfache 
verdickt ,  das  Niveau  der  Cornea ,  welche  sie  wie  ein  Wulst  umgibt  und  fiber 
deren  Rand  sie  quillt,  urn  mehrere  Millimeter  iiberragend.  Dieser  Wulst  kann  sicb 
sogar  in  die  Lidspalte  vordrangen.  Bleibt  die  Ch.  langere  Zeit  erhalten,  so  entsteht 
eine  stationiire  Verdickung  und  Infiltration  der  Conjunctiva  mit  starker  papillarer 
Hyperplasie  an  der  Oberflache ,  die  dann  raub,  kornig  aussieht.  Uuter  dem  den 
Hornbautrand  iiberragenden  Theil  des  Wulstes  bleibt  das  Secret  stagnirend  und  ist  fur 
die  vorhandenen  Erosiones  corneae  durch  seine  inficirenden  Eigenschaften  gefahrlich. 

C.  kann  vorgetauscht  werden  durch :  a )  circumscriptes  Oedem  der  Conj. 
bulbi  bei  einem  Eiterherd  im  Augenlide,  besonders  bei  Hordeolum  und  b)  durch 
Durchfeuchtung  der  Conj.  bulbi  mit  Kammerwasser  aus  perforirenden  Wunden  der 
Cornea  oder  Corneoscleralgrenze ,  durch  welche  das  Kammerwasser  permanent 
heraussickert ;  z.  B.  nach  Operationen ,  Verletzungen.  In  alien  diesen  Fallen  ist 
die  Conjunctiva  nicht  oder  nur  wenig  gerothet  und  besitzt  ein  glasiges,  sulziges 
Aussehen.  Bock. 

Cheyne  Stokes'sches  Athmen.  Das  von  zwei  schottischen  Aerzten 
aus  dem  Anfange  unseres  Jahrhunderts  zuerst  beschriebene  und  nach  ihnen 
benannte  Athmungsphanomen  stellt  eine  typische  Veranderung  des  Rhythmus  der 
Athmung  dar,  bei  welcher  Intermissionen  mit  an-  und  abschwellend  tiefen  Athem- 
ziigen  abwechseln.  Genauer  gestaltet  sich  das  klinische  Bild  des  Cheyne- 
Stoke  s's  c  h  e  n  A  t  h  m  u  n  g  s  p  h  a  n  o  m  e  n  s  folgendermassen : 

Wahrend  der  Athmungspause,  die  verschieden  lange  (10  bis  hochstens 
40  Secunden)  dauert ,  stent  der  Brustkorb  vollstiindig  still  (Apnoe) ,  die  Pupille 
wird  verengt  und  reactionslos  (Leube).  In  schweren  Fallen  sind  das  Bewusstsein 
und  die  Reflexe  vollig  erloschen  und  besteht  Analgesic  Gegen  Ende  der  Athmungs- 
pause nimmt  die  Spannung  des  Pulses  zu  und  treten  in  seltenen  Fallen  Muskel- 
zuckungen  auf.  Nun  folgt  eine  Reihe  erst  ganz  obermichlicher,  dann  iminer  tiefer 

*)  In  jiingster  Zeit  bericMet  Leichtenstebn  ,  dass  er  die  CHARCox'scheu  Krystalle 
in  den  Faces  alter  Falle  von  Darmhelmintkeii  gefunden  habe,  so  dass  er  aus  dem  Vorh.an.den.- 
sein  dieser  Krystalle  in  den  Faces  rait  grosster  Wahrscheinlichkeit  auf  Darmentozoen  schliesst ; 
dagegen  schliesst,  nach  ihm,  die  Abwesenheit  der  Krystalle  Darmhelminthiasis  nicht  aus. 
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werdender  Athemziige,  und  wenn  diese  ihren  Hohepunkt  erreicht  haben,  eine  zu- 
nehmende  Verflachung  der  Athembewegungen  bis  zum  abermaligen  volligen  Still- 
stande  der  Athmung.  Bei  Beginn  der  Athembewegungen  kehrt  die  Reaction  der 
Pupillen  unter  Erweiteiamg  derselben  wieder.  Ebenso  stellt  sich  das  wahrend  der 
Athempause  erloschene  Bewusstsein  mit  dem  Eintritte  oder  auf  der  Hohe  der 
Athembewegungen  wieder  ein.  Das  Bewusstsein  der  Kranken  ist  aber  wahrend  der 
Athmungspause  keineswegs  immer  erloschen,  meist  jedoch  herabgesetzt.  In  schweren 
Fallen  besteht  auch  wahrend  der  Athmung  anhaltendes  Coma.  Die  Dauer  der 
apnoischen  und  dyspnoischen  Periode  ist  grossen  Schwankuugen  unterworfen.  Die 
Dauer  der  ersteren  kann  die  der  letzteren  iibertreffen ;  haufiger  ist  das  umge- 
kehrte  Verhalten. 

Ebenso  verschieden  ist,  entsprechend  der  Ursache,  die  Dauer  des 
ganzen  Symptomencomplexes.  In  leichten  Fallen  besteht  das  Ch.-St.'sche  A.  so 
kurze  Zeit,  dass  es  leicht  iibersehen  werden  kann  und  sicherlich  oft  iibersehen 
wird,  in  schweren  Fallen  wird  es  durch  Tage  und  Wochen  beobachtet. 

Die  semiotische  Bedeutung  erhellt  aus  der  physiologischen  Deutung 
des  Phiinomens.  Nach  Traube  entsteht  dasselbe  durch  verminderte  Zufuhr  arte- 
riellen  Blutes  (Anamie)  zum  verlangerten  Marke  und  dadurch  bedingte  Herab- 
setzung  der  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums.  Der  mittlere  Sauerstoff-  und 
Kohlensiiuregehalt  geniigt  nicht  mehr  zur  Erregung  des  letzteren,  Athmungspause 
ist  die  Folge.  Die  wahrend  der  Apnoe  eintretende  SauerstoftVerarmung  und 
Kohlensaureanhiiufung  des  Blutes  wirkt  als  verstarkter ,  zunehmender  Reiz  — 
es  stellen  sich  anschwellende  Athembewegungen  ein.  Nach  Filehne  spielt  auch 
das  vasomotorische  Centrum  dabei  eine  Rolle.  Dieses  wird  durch  einen  gewissen 
Grad  von  Venositiit  des  Blutes,  welches  das  Respirationscentrum  noch  nicht 
erregt,  in  erhebliche  Reizung  versetzt.  Die  dadurch  gegen  Ende  der  Athmungs- 
pause bedingte  Arterienverengerung  hat  zunehmende  Anamie  des'  Respirations- 
centrums,  diese  Wiedereintritt  und  Vertiefung  der  Athmung  zur  Folge.  Wird 
durch  die  Athmung  das  Blut  wieder  arteriell,  so  hort  der  Gefasskrampf  und 
mit  ihm  die  Anamie  des  Athmungscentrums  auf,  die  Erregbarkeit  des  letzteren 
nimmt  bis  zum  Erloschen  ab. 

Aus  beiden  Erklarungsweisen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  Cheyne- 
STOKEs'sche  Phanomen  auf  Storungen  in  der  Medulla  oblongata  hin- 
weist.  Daraus  ergibt  sich  angesichts  der  Lebenswichtigkeit  dieses  Organs  die  ernste 
prognostische  Bedeutung  der  Erscheinung.  Die  Ursache  der  Stoning  kann  entweder 
direct  in  einer  primaren  Erkrankung  des  Schiidelinhaltes  oder  indirect  in  einer 
Erkrankung  des  Circulationsapparates  gelegen  sein.  In  ersterer  Beziehung  konnen 
alle  diejenigen  Leiden ,  welche  mit  einer  acuten  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  einhergehen  und  dadurch  Blutleere  des  verlangerten  Markes  bewirken, 
das  CH.-ST.'sche  A.  darbieten.  Gewohnlich  besteht  dabei  Bewusstlosigkeit ,  ja  tiefes 
Coma.  Hierhin  gehoren  acute  Entziindungen  der  Hirn haute,  insbesondere 
die  tuberculose  Meningitis,  Gehirnblutungen,  Gehirngeschwiilste, 
acutes  Gehirnodem.  Als  indirecte  Ursachen  sind  schwere  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  und  der  Herzklappen,  sowie  des  Herzbeutels 
zu  erwahnen ,  bei  welchen  in  Folge  der  gestorten  Compensation  das  verliingerte 
Mark  nicht  geniigend  mit  arteriellem  Blut  versorgt  wird.  Endlich  kommt  das 
CH.-ST.'sche  A.  noch  vor  in  Folge  von  Veranderung  der  Blutbeschaffenheit,  bezie- 
hungsweise  bei  gewissen  Intoxicationen.  Hieher  gehoren  die  U ramie,  die  Cho- 
1  a  m  i  e,  die  M  o  r  p  h  i  u  m  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g.  In  Bezug  auf  letztere  ist  bemerkenswerth, 
dass  durch  Morphiuminjectionen  das  Auftreten  der  Erscheinung  beschleunigt  und 
dieselbe,  wo  sie  schon  besteht,  in  ihrer  Intensitat  gesteigert  wird. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  CH.-ST.'schen  A.  ist  das  sogenannte  BiOT'sche 
Athmen ,  bei  welchem  sich  zwischen  gleichmassige  Athemziige  Athmungs- 
pausen  einschieben,  eine  Erscheinung,  welche  nicht  als  pathologisch  gelten  kann, 
da  sie  auch  bei  Gesunden  wahrend  des  Schlafes  beobachtet  wird.    Stint  zing. 
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Chininvergiftung.  Die  Vergiftungen  mit  Chinin  sind  raeist  medicinale 
(lurch  Verwendung  zu  grosser  Dosen,  dann  auch  durch  Verwechslung  mit  ahnlich 
aussehenden  Arzneimitteln,  z.  B.  Magnesiumoxyd,  bedingt.  Schon  nach  Dosen  von 
1*0 — 2*0  zeigen  sieh,  namentlich  bei  gegen  Chinin  empfindlichen  Individuen, 
Storungen  der  Centralapparate  ties  Nervensystems ,  welche  als  Chinarausch, 
Cinchonismus ,  benannt  werden  :  Sehwindel ,  Ohrensausen ,  Schwerhorigkeit ,  Seh- 
storungen ,  rauschartiger  Zustand ,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit ,  Zittera  und 
Zucken  in  den  Gliedmassen ,  Erbreehcn,  apathischer  Zustand,  welcher  nach  sehr 
grossen  Dosen  sich  zu  Sopor ,  Coma ,  zuweilen  mit  Delirien  und  Convulsionen 
steigern  und  den  Tod  im  Collaps  herbeifiihren  kann.  Wahrend  kleinere  Gaben 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  mit  Zunahme  der  Pulsfrequenz  bedingen ,  bewirken 
schon  Dosen  von  1*0  das  Sinken  beider.  Das  wichtigste  Symptom  der  hoch- 
gradigen  Chininvergiftung  ist  die  Amaurose,  charakterisirt  durch  ihr  plotzliehes 
Eintreten  und  das  vollstandige  Erloschen  der  Lichtempfindung  bei  maximaler 
Pupillenweite ;  sie  ist  stets  von  Ta  u  b licit  begleitet.  Wahrend  jedoch  diese  schon 
nach  Stunden  oder  Tagen  verschwindet,  kann  die  Chininamaurose  Wochen  und 
Monate  lang  andauern.  In  einigen  Fallen  fiihrten  die  Vergiftungen  schon  nach 
relativ  geringen  Dosen  zu  eigenthumlichen  C  h  i  n  i  n  p  s  y  c  h  o  s  e  n  ,  die  in  der 
Form  heftiger  Tobsucht  acut  oder  unter  dem  Bilde  einer  hallucinatorischen  Ver- 
wirrtheit  langsamer  verlaufen. 

Im  Allgemeinen  treten  die  Erscheinungen  nach  dem  Aussetzen  des  Chinins 
rasch  zuriick ,  nur  nach  schweren  Vergiftungen  bleiben  manchmal  Taubheit, 
Amblyopic,  Amaurose,  selbst  mehrtagige  Stummheit  zuriick ;  die  gesteigerte  Elimi- 
nation durch  die  Nieren  wirkt  zuweilen  auf  die  Harnorgane  reizend ;  es  kommt 
zu  Druek  in  der  Blasengegend,  Strangurie,  Blasencatarrh,  Albuminurie. 

Es  sind  noch  die  bei  manchen  Individuen  selbst  nach  innerlicher  Dar- 
reichung  von  0*1  und  weniger  vorkommenden  C  h  i  n  i  n  ex  a  n  t  h  e  m  e  zu  erwiihnen, 
welche  manchmal  mit  Fieber  einhergehen  und  als  scharlachalmliche  Schwellung  im 
Gesichte  oder  an  anderen  Korpertheilen ,  oder  in  Form  von  Roseola,  Eczem, 
Purpura  haemorrhagica  auftreten  und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  rasch  ver- 
schwinden. 

Zum  ge r  i ch  t  li  ch  -  c  h  emi s ch  en  Nachweis  des  Chinins  wird  am 
besten  der  Harn  beniitzt,  durch  welchen  der  grosste  Theil  desselben  (bis 
HO — 95  Procent)  theils  unverandert,  theils  in  amorpher  Modification,  ein  sehr 
geringer  Theil  als  Dihydroxylchinin,  ausgeschieden  wird ;  die  Ausscheidung  beginnt 
schon  15  Minuten  nach  dem  Einnehmen  und  ist  nach  9 — 32,  langstens  in  48  Stunden 
beendet.  Zum  Nachweis  des  Chinins  im  Harn  nach  Per^onne  fallt  man  mit  Tannin, 
wascht  den  Niederschlag  aus,  presst  ihn  ab,  mischt  mit  Aetzkalk.  Die  im  Wasserbade 
getrocknete  Mischung  wird  mit  Sand  verrieben  und  in  einem  Extractionsapparat  mit 
Chloroform  behandelt.  Nach  dem  Abdestilliren  des  Chloroforms  von  dem  Auszug  bleibt 
das  Chinin,  mit  harziger  Substanz  vermengt,  zuriick ;  durch  verdiinnte  Schwefel- 
saure  wird  das  Chinin  in  der  Warme  gelost,  wahrend  die  harzige  Substanz  un- 
gelost  zuriickbleibt.  Die  Chininlosung  zeigt  die  charakteristische  Fluorescenz. 

Nach  Vitali  kann  man  das  Chinin  aus  dem  mit  Ammoniak  alkalisch 
gemachten  Harn  mit  Aether  ausschtitteln.  Der  Auszug  wird  nach  Zusatz  eines 
Tropfens  Salzsiiure  verdunstet  ,  der  Riickstand  in  Wasser  gelost  ,  nochmals  mit 
Ammoniak  und  Aether  behandelt  und  der  vom  atherischen  Auszuge  bleibende 
Riickstand  nunmehr  zum  Nachweis  verwendet.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  ihn 
mit  etwas  Saure  in  Losung  und  fiigt  Chlorwasser  und  Ammoniak  hinzu ;  kbei 
Gegenwart  von  Chinin  entsteht  eine  griine  Farbung.  Loebisch. 

Chloasma  (/)oa^v,  griin^elb  aussehen).  Unter  C.  verstehen  wir  gelblich- 
braunliehe  Pigmentirungen  der  Haut  in  unregelmiissiger  Form,  meist  grossere 
Flachen  cinnebmend,  die  wahrend  des  Lel»ens  acquirirt  werden  und  oft  nur  kurze 
Zeit  andauert;  die  Haut  ist  dabei  nieht  elevirt,  die  Oberflachenbesehaffenheit  iibei-- 
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baupt  nicht  veriindert ;  bei  manchen  Forinea  tritt  gesteigerte  Epiderinisabschilferung 
in  Form  von  Schuppen  auf. 

Am  haufigsten  ist  das  C.  caloric. urn.  Solches  kommt  bei  Individuen 
vor,  welche  sich  abnorm  hohen  oder  abnorm  niedrigen  Temperaturgraden  aussetzen, 
und  es  ist  hiebei  hochst  wahrscheinlich  die  Hyperamie  das  veranlassende  Moment. 

Es  gibt  aber  auch  Chloasmata,  welche  durch  Einwirkung  von  grellem 
Licht  entstehen,  so  namentlich  das  neuerdings  beschriebene  C.  in  Folge  von  inten- 
siver  elektrischer  Beleuchtung,  dann  jenes  C,  welches  bei  langerem  Aufenthalt  auf 
Gletschern  erworben  wird.  Diese  beiden  entstehen  an  den  von  Kleidungsstticken 
unbedeckten  Korperstellen  und  setzen  sich  am  Halse,  dort  wo  die  Kleidung  anliegt, 
meist  scharf  ab. 

Bei  Weinbergarbeitern,  welche  bios  mit  dem  Hemde  bekleidet,  auf  Ab- 
hangen ,  den  Riicken  der  Sonne  zugewendet ,  arbeiten ,  pflegt  das  C.  aueh  im 
Riicken  von  der  durch  das  Hemd  hindurch  wirkenden  Sonnenstrahlung  zu  entstehen. 

Diagnostisck  wichtig  ist  ferner  das  C.  uterinum.  Solches  entsteht 
nicht  bios  wahrend  der  Schwangerschaft ,  sondern  auch  bei  Menstrualanomalien, 
bei  Anomalien  der  Uteruslagerung,  bei  Tumoren  des  Uterus  und  seiner  Adnexe. 
Die  ganze  Stirnhaut  wird  mehr  oder  weniger  ditfus  braun  gefarbt,  hie  und  da 
zeigt  die  Hyperpigmentirung  einen  zackigen  Rand.  Hiiufig  zeigt  dieselbe  deutliche 
symmetrische  Anordnung ,  nach  Hebra  auf  dem  Augenbrauenbogen,  Augenlidern, 
Wangen,  die  Lippen  erscheinen  meistens  dunkler.  Bekannt  ist  ferner  die  dunklere 
Pigmentirung  des  Warzenhofes  und  der  Linea  alba.  Auch  hier  scheinen  Hyperamien, 
die  auf  vasomotorischem  Wege  entstehen,  Grundursache  zu  sein. 

Die  dritte  Form  des  C.  ist  die  traumatische.  Bei  Frauen  finden 
wir  die  beiden  Achselhohlenfalten  durch  Reibung  von  Seite  des  Mieders  und  der 
engen  Aermel  pigmentirt,  sowie  die  (legend,  wo  die  Rocke  geschnurt  werden.  Zum 
C.  traumaticum  miissen  auch  die  sehr  intensiven  Pigmentationen  nach  Pediculi  vesti- 
mentorum  gerechnet  werden.  Dieselben  sind  manchmal  so  intensiv,  dass  sie  leicht 
mit  Morbus  Addisonii  verwechselt  werden.  Sie  sind  aber  meist  daran  zu  erkennen, 
dass  der  Stamm  gewohnlich  dunkler  pigmentirt  ist  als  das  Gtesicht,  zweitens  dass 
zwischen  den  beiden  Schulterblattern  sich  weisse,  streifenformige,  matt  gliinzende, 
hie  und  da  etwas  elevirte,  wohl  auch  sternformige  kleine  Narben  vorfinden.  Eine 
starkere  Pigmentirung  entsteht  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Pediculosis,  und 
gibt  schon  die  Personlichkeit ,  sowie  die  Vergangenheit  des  Patienten  manchmal 
einen  Fingerzeig  zur  Diagnose. 

Im  Weiteren  konnte  man  auch  die  Pigmentirung  nach  Sinapismen  hie- 
her  rechnen ,  wenn  man  es  nicht  vorzieht ,  sie  als  eigenes  C.  t  o  s  i  c  u  m  zu 
bezeichnen.  Es  ist  an  den  scharfen,  meist  mehr  oder  weniger  geradlinigen 
Begrenzungen  zu  erkennen. 

Als  letzte  Form  batten  wir  das  C.  kachecticorum  anzufiihren,  welches 
oft  Tuberculose ,  Carcinom ,  bosartige  Malaria  begleitet.  In  alien  diesen  Fallen 
handelt  es  sich  otfenbar  um  reichlichen  Zerfall  von  rothen  Blutkorperchen  und 
dadurch  bedingte  massenhafte  Pigmentneubildung. 

Zu  unterscheiden  waren  diese  Formen 

1.  von  den  durch  Icterus  erzeugten  Pigmentirungen,  bei  welchen  die 
Untersuchung  des  Harnes  die  Diagnose  feststellt; 

2.  von  der  als  Morbus  Addisonii  bezeichneten  Erkrankung.  Diese 
ist  eine  gleichmassig  den  ganzen  Korper  befallende  Hyperpigmentirung,  welche 
keiner  der  vorausgegangenen  Ursachen  den  Ursprung  verdankt,  gleichmassig  den 
ganzen  Korper  befallt  und  auch  das  Gesicht  und  die  Haut  eines  weissen  Individuums 
in  eine  vollstandige  Bronze-  bis  Negerhaut  verwandelt. 

Am  haufigsten  wird  wohl  Pityriasis  versicolor,  allerdings  nur  fur 
einen  Moment,  als  C.  imponiren,  namentlich  wenn  sie  den  Korper  nach  langem 
Bestehen  so  uberzogen  hat,  dass  keine  oder  nur  wenig  normale  Hautinseln  zuriick- 
geblieben  sind.  Die  Pityriasis  versicolor  ist  aber  durch  ihre  Farbe  charakterisirt, 
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die  an  Milchkaftee  erinnert  und  nur  manchraal  eine  mehr  graue  Farbe  annimmt, 
welche  aber  von  einer  Pigmentirung  wesentlich  verschieden  ist.  Weiters  siud  die 
Rander  der  Pityriasis  versicolor  immer  scharf  gezeiehnet,  sogar  etwas  elevirt, 
landkartenfdrmig  gezackt  und  urn  sie  herum  immer  isolirte  Flecke,  wie  Inseln  urn 
eine  Kiiste.  Das  C.  ist  an  der  Peripherie  meist  verwaschen.  Das  einfachste  Unter- 
seheidungsmittel  ist  folgendes :  Wenn  man  mit  einem  kantigen  Instrumente,  etwa 
einem  Zungenspatel,  iiber  die  Haut  streicht,  so  wird  dort,  wo  der  Streifen  iiber 
Pityriasisflecke  gezogen  wurde,  eine  leichte  Abschilferung  sicli  zeigen.  Seharfere 
Instrumente,  wie  Fingernagel,  Pincetten  u.  dergl.  m.,  verbieten  sich  erstens  mit 
Riieksicht  auf  die  Antisepsis,  dann  aber  fiihren  sie  zu  Tauschungen,  weil  sie  auf 
jeder  Epidermis  Abschilferung  erzeugen  konnen. 

Das  Xeroderma  p  i  g  m  e  n  t  o  s  u  m  (Kaposi)  kann  wohl  nicht  mit  C.  ver- 
wechselt  werden,  weil  hierbei  bei  jiingcren  Individuen  mitunter  eine  aus  dicht- 
gedrangten,  braunen ,  Iinsengrossen  Flecken  bestehende  Pigmentirung  sich  bildet 
(Melanosis  lenticularis  progressiva  [Pick]).  Dazwischen  zeigen  sich  bald  atrophisch 
deprimirte  Narben,  gleich  BlatternarbeD,  und  Blutgefassectasien ,  spater  wird  die 
Haut  diinn  atrophisch ,  sehuppt ,  es  stellen  sich  Schrumpfungen  der  Mund-  und 
Augenlidspalte  ein.  Bei  alteren  Individuen  treten  mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
maligne  Neubildungen  der  Haut  auf  (Carcinome,  Sarcome).  Ehrmann. 

Chloralhydrat-Vergiftung.  Vergiftungen  mit  Chloralhydrat  sind  bei 
der  medicinalen  Anwendung  desselben  in  zu  grossen  Dosen ,  auch  schon  nach 
Gaben  von  4-0 — 5*0,  selbst  nach  drei  Einzelgaben  von  1*5  in  kurzen  Inter- 
vallen  beobachtet  worden ,  ferner  bei  Injection  desselben  in  die  Venen ;  auch  zu- 
fallige  Vergiftungen  und  Selbstmorde  mittelst  Chloralhydrat  sind  verzeichnet.  — 
Wahrend  die  Mortalitat  der  Vergiftungen  33  Procent  betragt,  sind  andererseits 
Dosen  von  10,  15  und  20  Grm.  auf  einmal  ohne  todtliche  Folgen  genommen 
worden.  Der  Tod  tritt  gewohnlich  in  1/3 — 5  Stunden  auf.  Krankhciten  der 
Respirations-  und  Circulationsorgane,  Morbus  Brightii ,  Delirium  alkoholicum  und 
allgemeine  Schwachezustande  begiinstigen  die  toxischen  Wirkungen  des  Chloral- 
hydrates  auf  den  Organismus. 

Die  acute  Vergiftung  nach  inncrlicher  Aufnahme  des  Chloralhydrates 
ist  wesentlich  eine  Steigerung  der  medicinalen  Wirkung  desselben,  wobei  successive 
Orosshirn,  Riickenmark  und  Medulla  oblongata  ergriffen  werden  und  es  schliess- 
lich  zur  Lahmung  des  vasomotorischen  Centrums  kommt.  Es  sinkt  der  Blutdruck, 
die  Pulsfrequenz  nimmt  rasch  ab ,  das  Her/>  kommt  zuin  Stillstande  in  Diastole. 
Dies  zeigt  der  Verlauf  namentlich  der  schweren  Formen  der  Vergiftung,  bei 
denen  der  Betreft'ende  kurz  nach  Emfiihrung  des  Mittels  unter  rasch  em  Sinken 
der  Herzthatigkcit  collabirt  und  todt  zu  Boden  fallt,  oder  derselbe  erst  einschlaft 
und  dann  collabirt.  In  anderen,  hicher  gehortgen  Fallen  kommt  es  zu  einem 
Stadium  der  Excitation  mit  Delirien  und  Tobsuchtsanfallen ,  hierauf  Collaps  mit 
kleinem,  kaum  fiihlbarem  Puis,  das  Gesieht  wird  eyanotisch  und  die  Temperatur 
sinkt  bis  auf  30°  C.  Filter  den  Erscheinungen  von  Dyspnoe,  Schwindel,  Par- 
asthesie  in  Handen  und  Fiissen ,  Paralyse  der  unteren  Extremitaten ,  auch  des 
Lungenodems  tritt  der  Tod  meistens  im  Coma  in  Folge  von  Herzstillstand  ein. 
Gclingt  es,  den  Vergifteten  zu  rotten ,  bleiben  eine  Zeit  lang  Schmerzhaftigkeit 
in  den  Muskeln  und  anderen  Korpertheilcn  zuriick ,  auch  Verlust  des  Gedacht- 
nisses  kann  als  Folgeerscheinung  auftreten.  In  einem  Falle  acuter  Chloral-Ver- 
giftung  wurde  Zucker  im  Hani  gefunden. 

Auf  Schleimhaute  und  Wundflachen  wirken  concentrirte  Liisungen  von 
Chloralhydrat ,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung ,  mehr  minder  heftige  Ent- 
zundung  erregend ,  doeh  sind  Vergiftungen  durch  diese  Applicationsweise  noch 
nicht  beobachtet. 

Bei  langerem  Fortgebrauch  medicinaler  und  grosserer  Dosen  von  Chloral- 
hydrat treten  als  Symptome  der  chronischen  C. :   Abgeschlagenheit ,  Reizungs- 
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zustande  der  Magenschleimhaut,  Erbreehen,  Coordinationsstorungen  und  Schwiiche 
der  Beine,  Wadenkrampfe,  manchmal  auch  Dyspnoe  auf.  Auf  Storungen  der  vaso- 
motorischen  Centren  werden  die  Erytheme  verbunden  mit  Schwellung  und  Rothung 
der  betrotfenen  Hautpartien ,  papulose  Exantheme,  Urticaria,  serose  Infiltration, 
Neigung  der  Haut  zu  Blasenbildungen  und  Decubitus  zuriickgefiihrt.  Durch  die 
verminderte  Herzkraft  leidet  der  Darm  an  atonischer  Gefassfiille ,  welche  zu 
analogen  Storungen  auf  der  Darmschleimhaut  fiihrt.  Manchmal  bewirken  selbst 
massige  Dosen  Chloral,  mehrere  Nachte  hintereinander  genommen,  schon  auf 
anscheinend  kleine  Reize  —  geringe  Mengen  Spirituosen,  Katfee,  Thee,  Gemuths- 
bewegungen  —  Congestionen  zum  Gehirn ;  im  Gesichte,  im  Nacken  und  Hals  tritt 
eine  livide  Rotke  auf,  die  oft  mit  Herzklopfen  einhergeht,  sammtlich  Folgen 
lahmender  Einfliisse  auf  das  vasomotorische  Centrum.  Audi  geistige  Schwiiche, 
Apathie ,  schnelle  Verblodung  kann  eintreten.  Manchmal  endet  die  chronische 
Chloral-Vergiftung ,  nachdem  sie  Monate  lang  mit  geringen  Symptomen  bestand, 
plQtzlich  unter  Dyspnoe  mit  Herzstillstand,  oder  die  Individuen  werden  marastisch. 

Bci  langerem  Gebrauch  des  Chlorals  folgen  der  plotzlichen  Entziehung 
analog  den  unter  gleichen  Umstanden  auftretenden  Alkoholpsychosen  Chloral- 
psychosen,  in  denen  sich  die  Folgen  der  chronischen  Vergiftung  mit  den 
Abstinenzerscheinimgen  summiren. 

Das  Auftreten  von  rasch  verschwindendem  Erythem  und  Urticaria  nach 
kurzem  Gebrauch  von  Chloi-alhydrat  ist  als  Arzneiexanthem  zu  betrachten. 

Das  Chloralhydrat  erscheint  nur  zu  einem  kleinen  Theile  unveriindert  im 
llarn  wieder ;  der  grosste  Theil  findet  sich  darin  als  Urochloralsaure.  Es  wird  namlich 
in  den  Geweben  das  Chloral  zu  Trichloriithylalkohol  reducirt,  welches  sich  mit  der 
Glycuronsaure  zur  Urochloralsaure  paart  und  als  solche  im  Harn  aufgefunden  wird. 

Der  Nachweis  des  Chloralhydrates  in  organischen  Massen  grundet  sich 
auf  die  Spaltung  desselben  durch  Kali-  oder  Natronlauge  in  Chloroform  und 
Ameisensaure.  Man  versetzt  die  zu  prufenden  verkleinerten  Organreste  mit  Natron- 
lauge und  destillirt  bei  60 — 65°  C.  Das  Destillat  wird  auf  Chloroform  (s.  Chloro- 
form-Vergiftung")  gepriift.  Die  Ausscheidung  der  Urochloralsaure  im  Harn  beginnt 
l1  2 — 2  Stunden  nach  der  Einnahme  von  Chloral  und  kann  sich  iiber  18  Stunden 
liinaus  erstrecken ;  es  lasst  sich  die  Urochloralsaure  demnach,  wenn  der 
Veruiftete  noch  einige  Stunden  gelebt  hat,  im  Harn  auffinden.  Es  wird  der  Harn 
eingedampft,  mit  Salzsaure  angesiiuert  und  mit  Aether  geschiittelt.  Aus  dem  Aus- 
zuge  bleibt  nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  die  Urochloralsaure  in  sternformig 
gruppirten  Nadeln  zuriick,  deren  Losung  die  Polarisationsebene  nach  links  dreht 
und  alkalische  Kupferoxydlosung  reducirt.  Loebisch. 

Chlorgas-Vergiftung  kann  bei  in  Laboratorieu  und  Fabriken,  sowie  uber- 
haupt  in  Raumen,  in  denen  Chlorgas  entwickelt  wird,  beschaftigten  Menschen  vor- 
kommen ;  em  Todesfall  ist  durch  Schlafen  in  der  Nahe  mit  Chlorkalk  gefullter  und 
geplatzter  Kisten  eingetreten.  Das  Chlorgas  wirkt  besonders  heftig  auf  die  zuganglichen 
Schleimhaute ;  beim  Einathmen  von  15 — 20  Procent  Chlor  in  der  Atmosphare  treten 
Thranen  der  Augen ,  Catarrh  der  Nase ,  Husten  und  Athemnoth  auf.  Wird  sehr 
viel  Gas  auf  einmal  eingeathmet,  so  sturzt  das  Individuum  unter  den  Zeichen 
hochster  Athemnoth  hin ;  diese  wird  zumeist  rasch  behoben,  wenn  das  Individuum 
in  reine  Luft  gebracht  wird,  sie  kann  aber  auch  unter  den  Erscheinungen  der 
Cyanose  und  der  Lahmung  des  Athmungscentrums  zum  letalen  Ende  fiihren.  Das 
Chlorgas  bewirkt  moglicherweise  durch  directe  Reizung  und  Anatzung  der  Respira- 
tionsschleimhaut  Spasmus  glottidis,  es  ist  aber  auch  moglich,  dass  das  Chlor  mit 
dem  Alkali  des  Blutes  und  der  Lymphe  sich  zu  unterchlorigsaurem  Alkali  ver- 
bindet  und  als  solches  an  das  Gehirn  gelangt,  von  wo  es  seine  Wirkung  entfaltet. 
Das  Gehirn  an  Chlorvergiftung  Verstorbener  riecht  deutlich  nach  Chlor,  auch  zeigt 
das  Vorkommen  der  chronischen  Chlorvergiftung,  dass  das  Chlor  nicht  nur  locale, 
sondern  auch  allgemeine  Wirkungen  auf  den  Organismus  ausiibt. 
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Als  Zeichen  der  chronischen  C.  findet  man  bei  Arbeitern,  die  Jahre 
lang  in  einer  Chloratmosphare  leben,  bleiche,  griinliche  Farbe  des  Integumentes  und 
fruhzeitiges  Altera,  acute  Catarrhe  der  Luftwege,  Magenschmerzen  mit  Sodbrennen. 

Eine  directe  inn  ere  Giftwirkung  des  Chlors  beobachtet  man  bei  Ver- 
giftungen  mit  u  n  t  e  r  c  h  1  o  r  i  g  s  a  u  r  e  m  Kali.  Dieses  bildet  einen  Bestandtheil  der 
jAVELLE'sehen  Lauge  (Bleichfliissigkeit),  welche  bisher  sowohl  aus  Mordzwecken,  als 
durcb  Versehen  beim  Menschen  zu  Vergiftungen  fiihrte.  Da  das  unterchlorigsaure 
Kali  im  Organismus  sebr  leicht  unter  Bildung  von  Kaliumcarbonat  und  unter  Abgabe 
von  freiem  Chlor  zerfallt,  so  kommt  hiebei  wesentlich  die  Giftwirkung  des  letzteren 
in  Betracht.  In  einem  Falle  reicbten  15  Grm.  Bleichfliissigkeit  zur  Ermordung 
eines  vier  Monate  alten  Kindes.  Ein  einjahriges  Kind,  welches  JAVELLE'sehe  Lauge 
aus  Versehen  erhielt,  wurde  durch  die  sich  entwickelnden  Chlordampfe  asphyctisch, 
der  Puis  klein,  kaum  zahlbar,  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  weiss,  stellen- 
weise  abgelost;  sowohl  die  Exhalationsluft,  als  die  unter  Schmerzen  erfolgten  diar- 
rboischen  Entleerungen  rochen  stark  nach  Chlor.  Bei  Thieren  erzeugte  die 
JAVELLE'sehe  Lauge,  innerlich  gegeben,  heftige  Gastroenteritis. 

Der  Nach  we  is  des  Chlors  griindet  sich  auf  dessen  Eigenschaft,  aus 
Jodkalium  das  Jod  freizmnachen :  bringt  man  ein  mit  Jodkaliumstarkekleister 
getranktes  Papier  in  eine  Chloratmosphare  oder  in  eine  chlorhaltige  Fliissigkeit, 
so  tritt  durch  Freiwerden  von  Jod  Blaming  des  Starkekleisters  ein.  Loebisch. 

Chloroform-Vergiftung.  Vergiftungen  mit  Chloroform  entstehen  zumeist 
durch  das  Einathmen  desselben  behufs  Narcotisirung ,  seltener  sind  solche  nach 
Einfuhrung  in  den  Magen  zu  Selbstmord-  oder  Mordzwecken  beobachtet.  Die 
todtlich  wirkende  Chloroformmenge  schwankt  bei  den  Einathmungen  zwischen 
20  Tropfen  und  GO  Grm.,  der  Eintritt  des  Todes  zwischen  1  und  60  Minuten; 
Tod  nach  Einfuhrung  von  Chloroform  in  den  Magen  wurde  schon  nach  4  Grm., 
Wiederherstellungen  noch  nach  75 — 90  Grm.  beobachtet;  der  Tod  kann  inner- 
halb  1 — 10  Stunden  erfolgen. 

Die  medicinale  C.  durch  Einathmen  kann  bedingt  sein:  1.  durch  die 
schlechte  Besehaffenheit  des  Chloroforms;  hier  kommt  auch  die  Zersetzung  in 
Betracht,  welche  der  Chloroformdampf  durch  Gasflammen  erleidet;  2.  durch  un- 
zweckmassige  Anwendung  der  Substanz  —  concentrirte  Chloroformdampfe,  mangel- 
hafte  Aufmerksamkeit  bei  der  Narcose ;  3.  durch  den  Zustand  des  Patienten: 
psychische  Depression,  Blutverlust,  fettige  Degeneration  des  Herzens  etc. 

Abgesehen  von  seiner  ortlich  reizenden  Wirkung,  afficirt  das  Chloroform 
zunachst  direct  dasGehirn  und  dann  die  iibrigen  Theile  des  Nervensy stems,  namentlich 
das  vasomotorische  Centrum ;  es  tritt  starkes  Sinken  des  Blutdruckes  ein  ;  ferner 
wirkt  es  auf  das  Athemcentrum,  welches  zuerst  erregt,  durch  grosse  Dosen  aber 
gelahmt  wird. 

Die  durch  Einathmen  von  Chloroform  bedingte  Vergiftung  tritt  in  ver- 
schiedenen  Formen  auf.  Bei  der  C  h  1  o  r  o  f  o  r  m  s  y  n  c  o  p  e  wird  ,  nachdem  einige 
Male  das  Chloroform  inspirirt  wurde ,  plotzlich  das  Gesicht  blass ,  die  Thatigkeit 
des  Herzens  sinkt  rasch  ab ,  der  Puis  wird  unfuhlbar,  1 — 2  Minuten  spater  ist 
auch  die  Athmung  erlosehen.  Nach  dem  Tode  wird  das  Herz  in  stark  erschlafftem 
Zustande  angetroffen.  Diese  nach  den  ersten  Inhalationen  auftretenden  Todesfalle 
wollte  man  durch  die  irritirende  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Nasenschleim- 
haut  erklaren ,  in  Folge  deren  reflectoriseh  Reizung  der  Vagi  und  momentaner 
Stillstand  des  Herzens  und  der  Athmung  auftreten  sollte,  allein  es  gibt  auch  Falle, 
in  denen  die  Chloroformsyneope  erst  nach  dem  Eintritt  der  normalen  Narcose 
plotzlich  auftritt,  und  fiir  diese  Falle  reicht  die  obige  Erklarung  nicht  aus. 

Der  grosste  Theil  der  Todesfalle  verlauft  unter  dem  Bilde  der  Chi  or  o- 
formasphyxie:  Das  Gesicht  und  die  Schleimhaute  werden  cyanotisch,  livid, 
die  Athmung  schnarchend  und  miihsam ,  Erbrechen  leitet  den  Zustand  ein  oder 
tritt  erst  spater  auf.  Extremitaten  und  Gesicht  sind  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt, 
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das  Blut  der  Wunden  wird  plotzlieh  dunkel,  die  Blutung  liisst  nach ;  die  Athmung 
sistirt  plotzlieh,  die  Pupillen  werden  weit,  die  Herzthatigkeit  ist  noeh  kurze  Zeit 
bemerkbar ,  dam)  tritt  der  Tod  mit  oder  ohne  krampfhafte  Zuckungen  ein.  Die 
Chloroformasphyxie  ist  zumeist  durch  mechanische  Hindernisse  hervorgerufen,  indem 
durch  tonischen  Krampf  der  Kaumuskeln  und  hinteren  Zungenmuskeln ,  nach 
Anderen  in  Folge  paralytischen  Zustandes  der  Schlundkopfmuskeln  die  Zunge  nach 
hinten  sinkt  und  so  den  Zutritt  der  Luft  zum  Kehlkopf  verlegt.  Demgemass  kann 
durch  Hervorziehen  der  Zunge  die  Asphyxie  in  vielen  Fallen  behoben  werden. 
Beim  Erbrechen  kann  Mageninhalt  in  die  Luftwege  gelangen ,  wodurch  ebenfalls 
Asphyxie  entsteht. 

Auch  die  sogenannten  schlechten  Narcosen  verlaufen  unter  den 
Erseheinungen  der  Chloroformasphyxie,  doch  werden  schon  protrahirte  Excitations- 
stadien,  wie  sie  besonders  bei  Trinkern  vorkommen  und  das  Vorkommen  von  Er- 
brechen von  oder  in  der  Narcose  als  schlechte  Narcose  bezeichnet.  Nach  Ein- 
fiihrung  von  Chloroform  in  den  Mag  en  kann  knrz  nach  dem  Hinunterschlucken 
der  Fliissigkcit  Erbrechen  anftreten,  aber  auch  fehlen.  Der  Vergiftete  wird  bewusst- 
los,  die  Haut  blass  mid  ku'hl,  der  Puis  klein  und  die  Athmung  aussetzend  oder 
stertoros ,  die  Pupillen  erweitern  sich ,  bei  Manchen  zeigen  sich  mnschriebene 
Erytheme  am  Gesicht  und  an  der  Brust.  Wenn  Erwachen  aus  der  Narcose  ein- 
tritt,  so  heht  sich  die  Pnlsfrequenz  nianchmal  sogar  zu  ausscrordcntlicher  Hohe, 
die  Athmung  wird  normal,  es  wird  iiber  Schmerzen  im  Schlunde  und  Magen  ge- 
klagt,  wobei  es  erst  jetzt  zum  Erbrechen  kommt;  manchmal  tritt  nach  2 — 3  Tagen 
Icterus  auf  und  es  kommt  zur  Genesung,  in  anderen  Fallen  erfolgt  nach  schein- 
barer  Besserung  in  den  ersten  24  Stunden  plotzlieh  der  Tod. 

Beim  chronischen  Gebrauche  des  Chloroforms  als  Genuss- 
mittel  -  -  Einathmen  geringer  auf  das  Taschentuch  getriiufelter  Menge  in  kurzen 
Zeitabschnitten  -  -  stellen  sich  allmalig  Verdauungsstorungen,  nervose  Unruhe  und 
Gedachtnissschwache  ein  (Lewin).  Loebisch. 

Chlorose.  (Synonyma  :  Chloriimie,  Chloraniimie  [/^o;poc,  blassgrun].) 
Die  C.  ist  eine  vorwiegend  bei  Madchen  in  den  Pubertatsjahren  auftretende, 
durch  bedeutende  Abnalimc  des  Ilamoglobingehaltes  der  einzelnen  rothen  Blut- 
korperchen  ausgezeichnete  prim  are  Anjimie,  welche  durch  den  Gebrauch 
von  Eisen  gunstig  beeinflusst  wird  und  meist  iu  Genesung  iibergeht. 

Aetiologie.  Die  C.  ist  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  des  weib- 
lichen  Geschlechtes,  und  nur  ausnahmsweise  wird  sie  bei  niannlichen 
Individuen  mit  gracilem  Korperbau  und  weibischem  Wesen  angetroffen.  In  der 
iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fiille  tritt  das  Leiden  zur  Zeit  derPubertat 
zwischen  dem  14.  und  2  4.  Lebensjahre  auf  und  zieht  sich  mitunter 
durch  die  ganze  Entwickehingsperiode  bin.  In  der  zweiten  Halfte  des  3.  Decenniums 
wird  die  Krankheit  seltener,  und  jenseits  des  30.  Lebensjahres  wird  sie  ausnahms- 
weise  beobachtet  ,  und  immer  ist  dann  der  Verdacht  auf  latente  anamisirende 
Einfliisse  anderer  Art,  z.  B.  latenter  Krebs,  gerechtfertigt.  Auch  im  Kindes- 
alter  kommt  C.  weniger  vor ,  keineswegs  aber  so  selten ,  als  allgemein  ange- 
nommen  wird,  und  ich  muss  nach  meinen  Erfahrungen  Forster  vollkommen  bei- 
pflichten ,  dass  bei  Kindern  vom  8.  Lebensjahre  an  die  C.  nicht  zu  den  ausser- 
gewohnlichen  Krankheiten  gehore. 

Nach  W uxderlich  soli  das  Leiden  bei  Blondinen  haufiger  sein  als  bei 
Briinetten,  doch  diirfte  diese  Angabe  mehr  auf  zufalliger  individueller  Erfahrung 
als  auf  statistischem  Nachweise  hiiufigerer  Erkrankung  von  Personen  mit  hellem 
Teint  beruhen.  Auch  die  Constitution  hat  auf  das  Zustandekommen  der  C.  keinen 
solchen  Einfluss,  wie  von  mancher  Seite  behauptet  wird. 

Dagegen  spielt  diehereditareBelastung  eine  wichtige  atiologische 
Rolle.  Das  Forterben  dieses  Familieniibels  wird  unserem  anatomiscben  Verstandnisse 
einigermas>en  durch  den  von  Virchow   entdeckten   genetischen  Zusammenhang 
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zwischen  Chlorosis  und  angeborener  Hypoplasie  des  Gefasssystemes 
nahe  gebracht.  Wenn  wir  aber  sehen,  dass  die  angeblichen  schadliehen  Folgen  der 
congenitalen  Gefassanomalie  sieh  in  der  Mebrzahl  der  Fiille  erst  zur  Zeit  der  Pubertat 
geltend  machen,  dass  ferner  die  Bleichsucht  aucb  bei  chlorotisch-hereditarer  Belastung 
durch  den  Gebrauch  von  Eisen  in  relativ  kurzer  Zeit  bleibend  geheilt  werden 
kann,  und  wenn  wir  bedenken,  dass  bei  dieser  supponirten  anatomiscben  Ursacbe 
der  C.  eine  bleibende  Heilung  entweder  gar  nicbt  Oder  mir  in  der  nicht 
erwiesenen  Voraussetzung  einer  curativen  Beseitigung  auch  der  Gefassanomalie 
moglich  ware,  so  darf  man  wohl  die  Gefassbypoplasie  nur  als  indirecte  Ursacbe 
der  C.  gelten  lassen,  insofern  durcb  sie  nur  eine  Predisposition  zur  Krankkeit 
gegeben  ist,  zu  deren  Ausbruebe  es  einer  veranlassenden  Ursacbe  bedurfe,  welcbe 
jedoch  oft  genug  aucb  bei  Personen  mit  normalem  Gefiisssystem  ibre  Wirkung 
entfalten  dtirfte. 

Von  den  die  C.  s  p  e  c  i  e  1 1  veranlassenden  Ursachen  sind  fol- 
gende  bervorzuheben : 

1 .  Die  Entwickelung  des  0 v u  1  a t i o n s p r o c e s s e s.  Es  ist  die 
mit  der  Entwickelung  des  Ovulationsprocesses  verbunderie  physiologisehe  Umwalzung 
der  weiblichen  Geschlechtssphare  und  ihre  sicbtbare ,  wenn  auch  unaufgeklarte 
Riiekwirkung  auf  den  Gesanimtorganismus  und  daher  auch  auf  die  Blutbildung, 
welcbe  in  genetiscber  Beziehung  zur  C.  steht. 

2.  Psychische  Einfliisse,  und  zwar  vornehmlich  langer  andaiiernde, 
das  Gemiitbsleben  junger  Miidcben  tief  beriihrende  Eindiiieke  (Heimweh,  Liebes- 
sehnen,  erotische  Erregung  der  Phantasie  etc.). 

3.  Unzweckmassige  Lebensweise  (angestrengte  Nachtarbeit, 
eiweissarme  Kost ,  Aufenthalt  in  sehlecht  ventilirten  Wohnungen  oder  Arbeits- 
statten,  anhaltendes  Stubensitzen ,  Ueberfiitterung  des  Geistes  auf  Kosten  soma- 
tischer  Entwickelung,  Entbehrung  des  Schlafes,  0  n  a  n  i  e  etc.). 

4 .  Bei  jungen  Fran  en  kann  8  c  h  w  angerschaft,  G  e  b  u  r  t  und  L  a  c- 
tation  Veranlassung  zura  Ausbruebe  der  C.  geben ;  auch  kann  dadurch  eine 
Recidive  der  Krankbeit  veranlasst  werden,  wenn  die  Betreffende  scbon  fniber  an 
C.  gelitten  hat. 

5.  Mitunter  erfolgt  das  Leiden  i m  A n s c h  1  u s s e  an  intercurrirende 
schwere  Krankheiten:  Typhus  abdominalis,  Rheumatismus  acutus,  Inter- 
mittens u.  s.  w. 

Symptome.  Die  subjectiven  Er  scheinunge  n ,  welcbe  gewohnlich 
die  Kranken  dem  Arzte  zuftihren ,  sind :  Mattigkeit ,  Verstimmung ,  Unlust  zum 
Arbeiten,  schnelles  Ermiiden  bei  der  Arbeit  ,  bei  jeder  starkeren  Bewegung  und 
besonders  beim  Treppensteigen,  Schmerzen  in  den  Waden  und  Sebenkeln,  Appetit- 
losigkeit ,  Ekel  gegen  gewisse  Speisen ,  Voile ,  Druck  und  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Neigung  zum  Sehlafen,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen ,  Herzklopfen 
mit  dem  Gfefiihle  des  Vergehens,  Kaltegeftihl. 

Objectiv  fallt  zunachst  die  en  or  me  Bliisse  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Sc  hleimhaute  in  die  Augen ,  das  Spiegelbild  des  Kehlkopfes 
zeigt  intensive  Blasse  der  trockenen  Schleimbaut  und  sebneeartige  Weisse  der 
Stimmbander.  Individuen  mit  pigmentarmer  Haut  (Blondinen)  bekommen  ein  waehs- 
bleiches,  durchscheinendes  Aussehen ,  Brunette  eine  schmutzig-gelbgraue  Gesichts- 
farbe.  Mitunter  verliert  die  Haut  ibren  Pigmentgehalt  und  farbt  sicb  lichter,  und 
auch  die  Haare  pflegen  ganz  oder  stellenweise  eine  hellere  Farbe  anzunehmen ; 
desgleichen  sehen  die  Nagel  wegen  geringer  Rothung  des  Nagelbettes  bleich  ans. 
In  seltenen  Fallen  bekommen  die  Wangen  durch  bleibende  Erweiterung  der  Haut- 
gefasse  ein  rotbes  Incarnat  —  sogenannte  Chlorosis  rubra  —  ,  was  mitunter  zu 
Tauscbungen  in  der  Diagnose  fiihrt. 

Die  Em  ah  rung  leidet  bei  den  Kranken  in  der  Regel  gar  nicbt  oder  nur 
in  sehr  geringem  Grade ;  oft  nimmt  sogar  der  Panniculus  adiposus  noch  an  Masse 
zu ,   so  dass  sicb  eine  formlicbe  krankbafte  Fettsucbt  entwickelt ,   die  sieh  nach 
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Ablauf  tier  Krankheit  wieder  zuriickbildet.  Die  Muskeln  sind  wohl  schlaffer  und 
welker,  biissen  aber  niclit  an  Volum  ein. 

Bei  hochgradiger  C.  treten  haufig  geringeOedeme  an  den  Knochelu 
und  Augenlidern  auf ;  sie  sind  fliichtiger  Natur ,  ersclieinen  ineist  bei  Tage  und 
verlieren  sich  durch  die  Nachtruhe  wieder.  Nur  bei  grosser  Stoning  der  Herz- 
thatigkeit  sind  die  Oedeme  starker,  ausgebreiteter  und  bleibend. 

Die  Korpertemperatur  ist  bei  incoinplicirten  Fallen  in  der  Regel 
unvenindert,  bei  sckwiichlichen  Personen  mitunter  subnormal,  36"5 — 36°.  Zuweilen 
jedocb  treten  unmotivirte  Temperatursteigerungen  selbst  bis  39*8°  auf,  welche 
Molliere  als  „chlorotisches  Fieber"  bezeichnet. 

Unter  den  Localsymptonien  fallen  zunachst  die  Veranderungen 
am  Circulationsapparate  auf.  Fast  alle  Patienten  klagen  iiber  Herzklopfen, 
das  durch  geringe  korperliche  und  geistige  Erregungen  hervorgerufen  wird  und  sehr 
oft  auch  spontan  auftritt  und  mit  Beklemmung,  Angst-  und  Schwindelgefuhl,  Athem- 
noth,  Eingenommenheit  des  Kopfes  verbunden  ist.  Auch  objectiv  lasst  sich  bei  solclien 
Attaquen  eine  auffiillige  Erregung  der  Herzaction  nachweisen ;  sie  ist  beschleunigt, 
liisst  sich  durch  mehrere  Intercostalriiume  verfolgen  und  der  Spitzenstoss  tritt  stark 
liervor.  Der  rechte  Ventrikel  ist  haufig  erweitert,  indem  die  Herzdiimpfung  iiber 
den  recliten  Sternalrand  hinausreicht ;  selten  liisst  sich  auch  eine  geringe  Er- 
weiterung  des  linken  Veutrikels  percutorisch  constatiren.  Bei  der  Auscultation 
hort  man  in  der  Regel  neben  dem  systolischen  Tone  und  zuweilen  auch  ohne 
einen  solcheu  systolische  Geriiusche  von  verschiedener  Intensitiit  bald  iiber  einem 
einzelnen,  bald  liber  mehreren,  bald  sogar  iiber  alien  Klappen ;  sie  haben  selten 
einen  pfeifenden  Charakter  und  nur  ausnahmsweise  fiihren  sie  zur  Entstehung 
von  „Katzenschwirren"  (Fremissenient  cataire).  Accidentelle  diastolische  Geriiusche 
werden  nur  in  ganz  vereinzelten  Fiillen  gehort.  Am  hiiufigsten  und  am  starksten 
hort  man  die  systolischen  Geriiusche  iiber  der  Pulmonalis,  dann  iiber  Mitralis  und 
Tricuspidalis,  am  seltensten  iiber  der  Aorta. 

Bei  verstarkter  Herzaction  wird  in  den  seitlicken  Halsgegeuden  ein 
rhythmisches  Klopfen  derCarotiden  und  statt  des  herzsystolischen  Tones 
ein  Gerauseh  wahrgenommen.  Der  Radial  puis  ist  voll,  weich  und  oft  aus- 
gesprochen  dicrot.  An  der  Arteria  brachialis  und  cubitalis  wird  zuweilen  ein  mit 
der  Herzsystole  zusammenfallender  Ton  gehort,  der  sich  bei  gelindem  Andrucke 
des  Stethoskopes  in  ein  Gerauseh  und  bei  gesteigertem  Drucke  wieder  in  einen 
Ton  verwandelt. 

An  den  Halsvenen  besteht  gewohnlich  negative  Pulsation.  Ueber  dem 
Bulbus  venae  jugul.  interna^,  dicht  iiber  dem  Sternoclaviculargelenk  und  zwischen 
der  sternalen  und  clavicularen  Partie  des  Kopfnickers,  hort  man  das  bekannte, 
mitunter  von  den  Kranken  selbst  als  Sansen  im  Kopfe  wahrgenommene  Nonnen- 
geriiusch  (Bruit  de  diable;  s.  d.),  das  aber  nicht  nur  bei  C.,  sondern  bei  jeder 
hochgradigeren  Aniimie  iiberhaupt  und  mitunter  auch  bei  gesunden  Individuen  vor- 
kommt.  Bei  jeder  Inspiration,  bei  aufrechter  Stellung  und  bei  Drehung  des  Kopfes 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  nimmt  es  an  Starke  zu,  auch  ist  es  rechts  mehr 
zu  horen  als  links,  oder  wird  iiberhaupt  nur  rechts  gehort,  weil  durch  den  mehr 
senkrechten  Verlauf  der  rechten  Vena  jugularis  zum  Herzen  die  das  Gerauseh 
bedingende  Blutwirbelbildung  in  diesem  Bulbus  lebhafter  ist,  als  im  linken.  Sehr 
oft  ist  dieses  Geriiusch  auch  als  Schwirren  fiihlbar. 

Aehnliche  Geriiusche  wie  an  den  Halsvenen  hort  man  zuweilen  iiber  der 
Cruralvene  dicht  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  an  der  Einmiindungsstelle  der 
Vena  saphena  in  die  V.  cruralis ;  doch  nehmen  diese  Geriiusche  nicht,  wie  an  den 
V.  jugul.,  wiihrend  der  In-,  sondern  wahrend  der  Exspiration  an  Starke  zu.  Weil 
beobachtete  auch  solche  Gerausche  in  der  V.  subclavia  und  facialis. 

Venenthrombose  wird  nicht  gar  so  selten  beobachtet ,  wie  einzelne 
Autoren  annehmen.  Peoby  hat  21  Fiille  eigener  und  fremder  Beobachtung 
zusammengestellt,  darunter  6  von  Thrombose  der  Hirnsinus,  die  iibrigen  betrafen 
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die  Venen  der  unteren  Extremitaten.  Die  Thombrose  kann  in  jedein  Stadium  der 
C.  auftreten,  sogar  schon  nach  kurzem  Bestehen  derselben.  Vbrnehmlich  wurde 
sie  bei  schweren  Formen  mit  starker  Blutveranderung  beobachtet,  und  als 
Gelegenheitsursache  wurde  haufig  ein  forcirter  Marsch  oder  sonstige  excessive 
Muskelarbeit  naehgewiesen.  Rendu  berichtete  jiingst  tiber  eiuen  letal  verlaufenen 
Fall  durch  spontane  Thrombose  in  der  Pulmonalarterie. 

Sehr  haufig  sind  bleichsiichtige  Madchen  mit  Struma  behaftet ,  die  mit 
dem  Zuruckgehen  des  Leidens  wieder  schwindet ,  und  es  scheint ,  dass  die  von 
Hyetl  hervorgehobene  physiologische  Voluniszunahme  der  Schilddrlise  bei  Madchen 
in  der  Pubertat  durch  die  C.  intensiver  wird.  Die  Angaben  einiger  Autoren,  dass 
bei  Chlorotischen  auch  Exophthalm u s  oder  vielmehr  eine  Protrusion  des  Bulbus 
vorkommt ,  kann  ich  nach  einer  eigenen  Beobachtung  bestatigen ,  doch  vermisste 
ich  dabei  das  GRAFE'sche  Symptom.  Herzklopfen,  Struma,  Exophthalmus  geben 
also  bei  einzelnen  Fallen  die  bekannte  Trias  der  BASEDOW'schen  Krankheit. 

Das  Blut  Chlorotischer  ist  durch  eine  hellere  Farbe  ausgezeiehnet,  ohne 
sonstige  Veranderung  seiner  physikalischen  Eigenschaften.  Bei  der  mikroskopisehen 
Untersuchung  fallt  die  ungemeine  Blitsse  der  Blutkorperchen  auf,  die  oft  so  hoch- 
gradig  ist,  dass  aller  Farbstoff  zu  fehlen  scheint  und  der  von  Hayem  fur  jedes 
einzelne  Blutkorperchen  gebrauchte  Ausdruck  „chlorotisch"  ganz  zutreffend  er- 
scheint ;  auch  zeigen  sie  keine  Neigung,  sich  in  Geldrollenform  ftber  einander  zu 
lagern.  Die  Anzahl  derselben  ist  nicht  betrachtlich  geringer,  von  Graber  wird 
sogar  eine  geradezu  normale  Menge  angegeben ,  aber  der  Hamoglobingehalt  ist 
sehr  vermindert,  nach  Laache  auf  67 — 45  Procent  des  normalen,  und  gerade 
diese  geringe  Farbekraft  des  Blutes  gegeniiber  der  unbedeutenden  Verminderung 
der  Blutkorperchen  wird  als  charakteristisch  fur  das  chlorotische  Blut  betrachtet. 
Doch  kommen  auch  Falle  vor,  wo  ein  Parallelismus  zwischen  Farbekraft  und 
Anzahl  der  Blutkorperchen  besteht,  d.  h.  letztere  sind  entsprechend  dem  geringen 
Hamoglobingehalte  enorm  vermindert.  Mikrocyten  und  Megaloblasten  kommeii  nur 
voriibergehend  und  in  vereinzelten  Exemplaren  vor ;  audi  Poikilocytose  wird 
angetroffen,  aber  gleichfalls  nicht  constant  und  nicht  intensiv.  Nach  Grauei;  ist 
die  Alkalescenz  des  Blutes  gesteigert  ,  was  aber  von  v.  Jaksch  nicht  bestatigt 
wird.  Die  Leukocyten  sind  in  manchen  Fallen  vermindert,  zeigen  aber  keine  auf- 
fallende  Veranderung;  dagegen  findet  man  nicht  selten  Blutplattchen  oder  llamato- 
blasten  zu  grossen  Haufen  dicht  neben  einander  liegen. 

in  einzelnen  Fallen,  welche  nach  Aetiologie  und  klinischen  Erscheinungen 
als  C.  angesprochen  werden  miissen,  zeigt  das  Blut  keine  auttalligen  Abnormitaten, 
und  Laache  bezeichnet  solche  als  Pseudochlorose.  Im  Ganzen  kann  man 
beztiglich  des  Blutbefundes  mit  Moriez  iibereinstimmen,  wenn  er  sagt :  „L'hemato- 
logiste  diagnostiquera  l'anemie,  mais  il  ne  pourra  pas  diagnostiquer  la  chlorose; 
ceci  est  atfaire  au  clinicien." 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Respirationsorgane  ergibt 
einen  ganz  normalen  Befund  ;  umso  auffallender  ist  die  K  u  r  z  a  t  h  m  i  g  k  e  i  t, 
welche  bei  chlorotischen  Personen  selbst  l»ei  ruhigem  Yerhalten  und  auch  im 
Schlafe  vorhanden  ist.  In  einigen  von  mir  beobaehteten  Fallen  hochgradiger  C. 
betrug  die  Athemfrequenz  wahrend  des  Schlafes  24 — 30  in  der  Minute.  Dieser 
Lufthunger  beruht  offenbar  auf  der  verstarkten  Erregung  des  respiratorischen 
Centrums  durch  die  Hamoglobinverarmung  der  rothen  Blutkorperchen,  und  Eichhorst 
hat  diese  Form  der  Athmungsstorung  ganz  passend  als  „hamatogene  Athmungs- 
insufficienz"  bezeichnet.  Die  bei  Chlorotischen  nicht  selten  vorkommende  H  e i s  e  r- 
keit  ist  auf  die  beschriebene  Anamie  und  Trockenheit  der  Kehlkopfschleimhaut 
zuruckzufiihren ,  was  auch  daraus  hervorgeht ,  dass  nach  meinen  Beobachtungen 
durch  voriibergehende  Hyperamisirung  derselben  durch  Inhalation  warmer  Wasser- 
diimpfe  auch  die  Heiserkeit  voriibergehend  behoben  wird. 

Unter  den  me  fehlenden  S  t  o  r  u  n  g  e  n  a  m  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  a  p  p  a  rate 
stehen  die  M  a  g  e  n  b  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  im  Vordergrunde.  Die  meisten  Kranken  klagen 
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liber  Voile,  Druck  im  Epigastrium  unci  sehr  oft  auch  tiber  heftige  Magenschmerzen, 
welche  zuweilen  gegen  andere  Nervengebiete  ausstrahlen.  Sie  sind  meist  anfalls- 
weise,  selten  continuirlich ,  kommen  gewohnlich  nach  dem  Essen,  oft  genug  nach 
langerem  Fasten.  In  der  Kegel  ist  der  Sehmerz  dicht  unter  dem  Schwertfortsatze 
localisirt  und  wird  auch  durch  Druck  auf  diese  Gegend  bedeutend  gesteigert, 
weshalb  selbst  ganz  eitle  Madchen  das  Schniiren  vermeiden. 

Der  A  p  p  e  t  i  t  ist  selten  normal ,  in  der  Regel  ist  er  vermindert  und 
besteht  namentlicb  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen.  Andere  werden  von  Heiss- 
hunger  und  Polydipsie  gequalt ,  und  wieder  Andere  haben  besondere  Appetenzen 
(Picae)  nach  stark  gewiirzten  und  sauren,  oder  auch  unverdaulichen  Sachen,  wie 
Kreide,  Mortel,  Sand,  Haaren,  die  sie  im  Geheimen  mit  besonderem  Behagen  zu 
sich  nehmen.  GewShnlich  tritt  nach  dem  Genusse  auch  geringer  Mengen  von 
Speisen  Sattigungsgefiihl,  Druck  im  Epigastrium,  Aufstossen  ein.  Auch  Erbrechen 
der  genossenen  Speisen  oder  blossen  Schleimes  kommt  haufig  vor.  Der  Stuhl- 
gang  ist  meist  retardirt ;  Viele  leiden  an  Verstopfung ;  auch  von  Flatulenz  werden 
die  Meisten  geplagt. 

Der  Ham  ist  wiisserig  und  hell,  hat  ein  niederes  specifisches  Gewicht 
und  geringen  Gehalt  an  Hanistotf  und  Harnsaure;  zuweilen  besteht  Albuminuric 
ohne  morphotische  Elernente. 

Bei  den  meisten  Kranken  ist  die  Menstruation  gestort.  Bei  noch 
nicht  nienstruirtcn  Madchen  trcten  in  rcgelmassigen  oder  unregelmassigen  Inter- 
vallen  Molimina  menstrualia  ein,  welche  sich  nicht  so  sehr  durch  Beschwerden  im 
Unterleibe ,  als  durch  autfallende  psychische  Alteration  zu  erkennen  geben,  und 
dieser  Zustand  kann  durch  Monate  oder  Jahre  andauern,  bevor  die  ersten  Regeln 
eintreten,  worauf  dann  die  Periode  sich  so  verhalt  ,  wie  bei  friiher  menstruirten 
Kranken:  sie  kehrt  in  unregelmassigen  Intervallen  wieder,  oder  bleibt  durch 
langere  Zeit  ganz  fort ,  oder  sie  tritt  unter  Schmerzen  regelmassig  ein,  halt  nur 
kurze  Zeit,  wcnige  Stunden  bis  1  Tag,  an,  wobei  nur  wenige  Tropfen  mehr 
schleiiniger  als  lilutiger  Fliissigkeit  abgesondert  werden.  In  manehen  Fallen  ist  die 
Menstruation  profus  und  lange  dauernd,  und  bei  zwei  jungen  Madchen  babe  ich 
getalirdrohende  Metmrrliagien  beobaclitet,  die  ich  durch  Tamponade  stillen  musste. 

Chlorotische  leiden  oft  an  Fluor  albus  mit  consecutiven  Zustanden ;  auch 
Lageveranderungen  des  Uterus  durch  Erschlaffung  seiner  Musculatur  oder  der 
Hangebander  werden  angetroffen.  Die  Briiste  sind  schlaflf  und  entwickeln  sich 
langsam ;  zuweilen  bilden  sich  Verhartungen  im  Driisengewebe,  aus  welchen  sich 
bei  einem  von  mir  beoliacbteten  Falle  bei  Druck  blutige  Fliissigkeit  durch  die 
Warzen  entleerte. 

Constant  kommen  bei  Clilorotischen  nervose  Storungen  in  grosser 
Mannigfaltigkeit  und  buntem  Wechsel  zur  Beobachtung.  Neben  den  Erscheinungen 
der  Gehirnanamie,  welchen  man ,  wie  bei  jeder  chronischen  Anamie ,  auch  bei 
C.  begegnet  (Neuralgien  verschiedener  Art ,  unter  denen  heftige  Kopfschmerzen 
besonders  hervortreten ,  Ohnmachtsanwandlnngen ,  Parasthesien ,  Hyperasthesien, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Funkensehen  u.  s.  w.),  erregen  psychische 
Alterationen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  der  Umgebung.  Launenhaftigkeit, 
Tragheit,  traumerisches  Wesen,  Unvermogen  zur  psychischen  Arbeit,  Apathie  ab- 
wechselnd  mit  Zustanden  grosser  Erregung,  unmotivirte  Ausbruche  von  Zorn  und 
Sentimentalitat  u.  dergl.  m.  bilden  einen  Symptomencomplex,  den  man  als  „chloro- 
tische  Hysterie"  bezeichnet.  Auch  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen 
I'viMiiiMiiic ,  Kleptomanie  ,  I'syclioscn  meist  dcpressiveii  <  "harakters ,  erotische 
Exaltationen  und  perverser  Geschlechtstrieb  werden  beobaclitet.  Von  Seite  der 
motor ischen  Sphare  sind  Krampfe  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen 
eine  haufige ,  allgemeine  Krampfe  eine  seltene  Erscheinung.  Der  mitunter  auf- 
tretende  „nervose  Husten"  ist  gleichfalls  als  Krampfphanomen  zu  betrachten.  Nach 
S chlesixgek  ist  das  F  a  c  i  a  1  i  sp  h  a  n  o  m  e  n  in  nahezu  der  Halfte  der  Falle  vor- 
handen.  Die  Erregbarkeit  der  Vasomotor  en  (Dilatatoren)  manifestirt  sich 
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(lurch  die  bei  Affect  en  auftretende  fliichtige  und  durch  die  ;ils  „Chlorosis  rubra" 
bezeichnete  bleibende  Rothung  der  Wangen.  Hieher  gehcirt  auch  das  bei  aber- 
glaubischen  Menschen  als  Wundererscheinung  geltende  Blutschwitzen ,  Blutweinen 
und  die  Stigmatisirungen  chlorotischer  Madchen. 

Die  o  p  h  t  h  a  1  m  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  Untersuchung  ergibt  bei  h6heren 
Graden  der  C.  constant  Bliisse  des  Augenhintergrundes.  Netzhautblutungen  werden 
selten  gesehen.  Gowers  beobachtete  Neuritis  optica  und  Neuroretinitis  mit  voriiber- 
gehender  Abnahrae  des  Sehvermogens. 

Die  Mu  skein  ermiiden  leicht,  und  rheumatoide  Schmerzen  in  denselben 
sind  ein  gew6hnlicb.es  Symptom. 

Nasenbluten  wird  haufig  beobachtet.  Blutungen  aus  dem  Magen 
beruhen  wohl  immer  auf  Ulcus  ventriculi ,  zu  welchem  Chlorotische  ungemein 
disponiren. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgange.  Die  C.  ist  eine  chronische  Krankheit,  welche 
langsam  einsetzt ,  oft  recidivirt  und  in  einzelnen  Erscheinungen  mitunter  durch 
das  ganze  Leben  bestehen  kann. 

Lange  noch ,  bevor  sich  die  Hamoglobinverarmung  der  rothen  Blut- 
zellen  durch  Hautverfarbung  zu  verrathen  beginnt ,  macht  sich  eine  psychische 
Veranderung  bemerkbar.  Die  Madchen  werden  launenhaft,  widerspenstig,  unfahig 
zu  jeder  anhaltenden  Beschaftigung,  nachlassig  im  Aeusseren,  klauberisch  im  Essen, 
schlafen  gerne  lang  u.  s.  w.  Sie  klagen  iiber  Kopfschmerzen ,  Magenbeschwerden, 
Miidigkeit  und  Herzklopfen,  und  in  nicht  richtiger  Wiirdigung  dieser  Erscheinungen 
werden  die  jungen  Patienten  fur  unartig  gehalten  und  bestraft,  die  Verdauungs- 
storungen  als  Magencatarrh  behandelt ,  und  erst  die  auftretende  Hautverfarbung 
bringt  Klarheit  iiber  die  Natur  der  Krankheit.  Die  prompte  Wirkung  des  Eisens 
gibt  sich  durch  das  stetige  Zuriickgehen  der  Erscheinungen  kund,  und  ist  die 
C.  bios  occasioneller  Natur,  so  kann  in  einigen  Wochen  bleibende  Heilung  erzielt 
werden.  Bei  hereditaren  und  congenitalen  Ursachen  bleiben  trotz  zweckmassiger 
hygienischer  und  medicamentoser  Behandlung  Recidiven  nicht  aus,  die  jedoch  mit 
zunehmender  korperlicher  Entwickelung  schwacher  und  seltener  werden  und  endlich 
nicht  wiederkehren.  In  einzelnen  Fallen  bleiben  chlorotische  Beschwerden  von 
Seite  des  Magens  und  des  Nervensystemes  viele  Jahre  oder  gar  durch  das  ganze 
Leben  zuriick,  obgleich  die  Blutanomalie  ausgeglichen  ist. 

Chlorotische  Personen  disponiren  sehr  zu  functionellen  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  und  namentlich  Hysterie  und  Krampfzustande  verschiedener  Art 
sind  eine  haufige  Folgekrankheit  lange  bestandener  C.  Der  Disposition  zum  runden 
Magengeschwiir  wurde  bereits  gedacht.  Viechow  hat  auf  die  Pradisposition 
chlorotischer  Personen  zu  endocarditischen  Processen  hingewiesen.  Auch  zur 
Lungenphthise  steht  zuweilen  die  C.  in  genetischer  Beziehung. 

Diagnose.  Eine  ausgesproehene  C.  ist  wegen  ihrer  charakteristischen 
Erscheinungen  leicht  zu  erkennen  und  bei  Wiirdigung  des  Alters  und  Geschlechtes 
des  Patienten ,  des  primnren  Entstehens  auch  ohne  Blutuntersuchung  von  der 
s  e  c  u  n  d  a  r  e  n  A  n  a  m  i  e  zu  trennen.  Bei  Chlorosis  rubra  wird  die  Bliisse  der 
Schleimhaut  im  Zusammenhange  mit  den  ubrigen  Erscheinungen  Aufschluss  bringen. 

Hochgradige  C.  mit  intercurrirendem  chlorotischem  Fieber  konnte  fur 
perniciose  Anamie  gehalten  werden.  Der  Blutbefund,  die  Abwesenheit  von 
Hamorrhagien,  die  prompte  Wirkung  des  Eisens  und  der  weitere  Verlauf  werden 
die  Diagnose  sichern. 

Bei  Oedemen  und  Albuminurie  konnte  an  Nephritis  gedacht  werden, 
besonders  wenn  auch  Dilatation  des  linken  Ventrikels  bestiinde ;  aber  das  Fehlen 
morphotischer  Elemente  im  Hani  wird  gegen  diese  Annahme  sprechen. 

Haufig  wird  beginnende  Lungenphthise  bei  Madchen  in  den  Pubertats- 
jahren  fiir  Bleichsucht  gehalten.  Eine  oftere  genaue  physikalische  Untersuchung 
der  Respirationsorgane ,   eine   fleissige  Controle  der  Korpertemperatur ,    bei  vor- 


572 


CHLOROSE.  —  CHLORSAURE-VERGIFTUNG. 


handenen  Sputis  die  Untersuchung  auf  Bacillen  siud  in  jedein  Falle  von  C.  geboten, 
umso  mehr ,  wenn  hereditare  Verhaltnisse ,  Anschwellung  der  Halsdriisen  oder 
sonstige  Kiicksichten  den  Verdacht  auf  Tuberculose  erweckeu.  Verwechslungen 
dieser  beiden  Processe  bernhen  imnier  auf  oberflachlicher  Untersuchung. 

Die  relative  Insufficienz  der  Mitralklappen  im  Verlaufe  von 
C.  ist  mitunter  schwer  von  der  anatomischen  zu  uuterscheiden.  Die  Umstande, 
nnter  welchen  die  Erscheinungen  am  Herzen  sich  herausbildeten,  die  weitere 
Beobachtung,  das  etwaige  Zurlickgeben  der  Erscheinungen  nach  Besserung  der 
Blutmischung  werden  die  Diagnose  sicherstellen. 

Bei  Cardialgie  und  starken  Magenbeschwerden  wird  man  an  die  Moglich- 
keit  eines  Ulcus  perforans  denken  miissen.  Mit  Sieherheit  wird  man  ein 
solches  nur  bei  Eintritt  einer  Magenblutung  annehmen  konnen.         m.  Weiss. 

Chlorsaure-Vergiftung.  MitC103K,  Kalium  chloricum,  Kaliumchlorat 
(zum  Unterschiede  von  CI  K,  Kalium  chloratum,  Kaliumchlorid)  sind  medicinale  Ver- 
giftungen  seit  dem  innerlichen  Darreichen  dieses  Mittels  bei  Angina  diphtheritica 
nicht  selten.  Fur  Erwaclisene  darf  man  8 — 10  Grm.  als  Einzeldose  schon  als 
giftig  annehmen ;  sie  konnen  bei  leerem  Magen  letalen  Ausgang  herbeifiihren. 
Dosen  von  15 — 30  Grm.,  bei  Kindern  von  4 — 8  Grm.,  gelten  als  todtliche.  Die 
Tagesgabe  soli  bei  Erwachsenen  5 — 6  Grm. ,  bei  2 — 3jahrigen  Kindern  2  Grm. 
und  bei  Sauglingen  1  Grm.  nicht  uberschreiten.  Die  Giftwirkung  des  chlorsauren 
Kalinins  ist  nicht  (lurch  das  Kalium,  sondern  durch  die  Chlorsaure  bedingt.  In 
Bertihrung  mit  dem  Protoplasma  wird  die  Chlorsaure  unter  Abgabe  von  Sauer- 
stoff  zerlegt ,  der  freiwerdende  Sauerstoff  wirkt  als  activer  Sauerstoff  und  dieser 
\\ -andelt  je  nach  seiner  Menge  das  Oxyhemoglobin  des  Blutes  in  Methamoglobin 
am.  Die  Giftwirkung  des  chlorsauren  Kali  beruht  also  darauf,  dass  es  durch 
Umwandlung  des  Oxyhemoglobins  zu  Methamoglobin  jenes  ausser  Function  setzt, 
wodurch  das  Blut  seinen  Einfluss  auf  die  Gewebe  verliert.  Das  chlorsaure  Kalium 
wird  hauptsachlich  durcli  die  Niere  und  die  Speicheldriisen  ausgeschieden ,  doch 
wurde  es  auch  in  der  Milch,  in  den  Thranen  und  dem  Nasenschleim  nachgewiesen. 
Im  Harn  findet  man  es  10  Minuten,  im  Speichel  5  Miuuten  nach  der  Aufnahme. 

Die  Vergiftungserscheinungen  hangen  von  der  Grosse  der  Dosis  und  von 
besonders  disponirenden  Verhiiltnissen  des  Organismus,  welche  durch  die  Fullung 
des  Magens  und  die  Functionsfahigkeit  der  Niere  gegeben  sind,  ab.  Der  leere 
Magen  beschleunigt  die  rasche  Resorption  des  Giftes  und  Storungen  der  Nieren- 
function  durch  Nierenleiden  bedingen  Anhaufung  des  chlorsauren  Kali  im  Blute 
und  somit  cumulative  Wirkung  desselben. 

Bei  mittleren  Dosen  werden  prodromale  Symptome  haufig  gar  nicht  wahr- 
genommen  und  die  Giftwirkung  tritt  plotzlicli  auf,  ein  anderes  Mai  geht  Speichel' 
fluss,  Trockenheit  im  Halse,  leichte  Nausea,  vermehrte  Harnabsonderung  voraus; 
es  folgen  Uebelkeit ,  Erbrechen ,  Schmerzen  im  Magen  und  in  der  Nierengegend, 
welche  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  riickgangig  werden.  Kommt  es  zu 
einer  todtlichen  Vergiftung ,  so  tritt  diese  in  einer  der  folgenden  drei  Formen 
auf:  1.  Es  wird  in  1 — 2  Stunden  unter  Cyanose,  profusem  Stuhlgang  und  Collaps 
der  Tod  dadurch  herbeigefuhrt,  dass  die  rothen  Blutkorperchen,  wie  oben  gezeigt, 
respirationsunfahig  werden,  wobei  es  zur  Infarcirung  der  Harncanalchen  mit  zer- 
setztem  Blutfarbstoff  nicht  kommt;  2.  die  geraden  und  gewundenen  Harncanalchen 
sind  mit  rothbraunen  Blutcylindern  gefiillt,  es  kommt  zur  Anurie,  die  rasch  zum 
Tode  fuhrt,  oder  3.  es  tritt  secundare  parenchymatose  Nephritis  auf,  welche  nach 
einem  protrahirten  Verlaufe  letal  endet. 

Die  Erscheinungen  der  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali  setzen  sich  aus 
der  ortlich  reizenden  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmes,  im  weiteren  Verlaufe  auf  die  Niere  und  aus  der  Wirkung  desselben  als 
Blutgift  zusammen.  Es  treten  die  Symptome  einer  heftigen  Gastroenteritis  mit 
gleichzeitiger  Betheiligung  des  uropoetischen  Systems  auf:  Erbrechen,  Schmerzen 
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iin  Magen,  icterische  Hautfarbung,  Sehmerzen  in  tier  Nierengegend  mit  Vermin- 
derung  der  Harnmenge  bis  zur  vollstandigen  Anurie.  Der  Ham  enthalt  Eiweiss, 
Blut,  hyaline  Cylinder,  manchmal  braun  gefarbtes  Blut,  von  Hamatin  neben 
Hamoglobin  herriihrend ;  Methamoglobin  kommt  im  Harn  nicht  vor. 

Als  Zeichen  der  Einwirkung  auf  das  Blut  fand  man  zunachst  in  der  dem 
Lebenden  entnommenen  Blutprobc  in  einem  Falle  (Riess)  20 — -25  Procent  der 
rothen  Blutkorperchen  im  Haupttheil  des  Stromas  vollstandig  entfarbt,  den  Rest 
des  farbigen  Inhaltes  zu  kleinen ,  hamoglobingefarbten  Kornchen  und  Kiigelcben 
umgewandelt ,  die  sieh  theils  im  Stroma ,  theils  im  Serum  zwischen  den  Blut- 
korperchen fanden,  die  weissen  Blutkorperchen  urn  das  Zehnfache  vermehrt.  Der 
Vergiftete  empfand  abwechselnd  Frost  und  Hitze  ohne  nachweisbares  Fieber,  es 
stellten  sich  kleiner  schneller  Puis ,  Singultus,  Cyanose,  Convulsionen,  Verlust  des 
Bewusstseins  und  Delirien  ein.  Bei  sehr  protrahirtem  Verlauf  wurde  das  Auftreten 
linsengrosser ,  rother  ins  kupferrother  Flecke  auf  den  Armen  und  der  Stirn ,  die 
sich  tiber  den  ganzen  Korper  ausbreiteten,  beobachtet. 

Zum  Nachweis  des  chlorsauren  Kali  in  organischen  Massen  wird  es 
von  diesen  durch  die  Dialyse  getrennt.  Zur  Prufung  auf  Chlorsaure  wird  man 
das  Diffusat  auf  dem  Wasserbade  einengen,  den  Abdampfungsruckstand  mit  con- 
centrirter  Schwefelsaure  versetzen;  es  entwickelt  sich  ein  griingelbes,  nach  Chlor 
riechendes  Gas  —  Unterchlorsaure  —  und  die  Schwefelsaure  farbt  sich  braungelb. 
Im  Harn  weist  man  es  nach,  indem  man  ihn  mit  einigen  Tropfen  blauer  Indigo- 
losung  versetzt,  ein  wenig  Schwefelsaure  hinzufiigt  und  vorsichtig  eine  Losung  von 
schwefeliger  Saure  oder  eines  schwefeligsauren  Alkali  zutropfen  liisst;  bei  Gegen- 
wart  von  Chlorsaure  entfarbt  sich  das  Gemisch  augenblicklich  durch  freiwerdendes 
Chlor.  Die  Loslichkeit  des  chlorsauren  Silbers  gestattet  die  Trennung  und  Bestimmung 
der  Chlorate  im  Harn  neben  den  Chloriden  in  folgender  Weise  :  Man  fallt  die 
Chloride  aus  dem  mit  Salpetersaure  angesauerten  Harn  mit  Silbernitrat  vollstandig 
aus,  aus  dem  Filtrate  entfernt  man  das  Silber  durch  Natronlauge  im  Ueberschuss. 
Man  filtrirt  und  versetzt  die  Losung  des  chlorsauren  Alkalis  mit  einer  hinreichenden 
Menge  Eisenvitriol,  iibersattigt  mit  Kalilauge,  kocht  langere  Zeit,  wobei  die  Chlorate 
zu  Chloriden  reducirt  werden.  Man  filtrirt  vom  abgeschiedenen  Eisenoxyduloxyd- 
hydrat  ab ,  wascht,  sauert  das  Filtrat  mit  Salpetersaure  an  und  fallt  die  aus  der 
Reduction  der  Chlorate  gebildeten  Chloride  mit  Silberlosung.  Loebisch. 

Cholamie,  s.  Blut  a  n  o  m  alien. 

Cholangitis  (/oa-^,  Galle ;  xyyeiov,  kl eines  Gefass),  die  Entziindung  der 
Gallenwege,  tritt  als 

1.  Catarrhalische  Entziindung  auf,  im  Anschluss  1.  an  einen  G astro- 
duodenal  catarrh  und  2.  an  Gallensteine  und  Parasiten  (Ascaris, 
Echinococcus ,  Distomum  hepat.  und  lanceolat.),  und  zwar  vorwiegend  in  den 
grosseren  Gangen ;  mehr  in  den  feineren  Canalen  3.  bei  Vergiftungen  mit 
Phosphor,  Toluylendiamin,  Blei  oder  einer  a  b  n  o  r  m  e  n  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  Z  u  s  a  m  m  e  n- 
s e t z u n g  der  Galle  durch  andere  Stoffe ;  4 .  bei  manchen  Infectionskrank- 
heiten  (Syphilis,  Intermittens,  Cholera,  Typhus),  zuweilen  durch  eine  noch 
unbekannte  Infectionsursache  als  En-  oder  Epidemie;  5.  durch  venose 
S  t  a  u  u  n  g  (Herzkraukheiten,  selten  nach  Emphysem)  oder  anderweitige  Circulations- 
storungen  in  der  Leber  (Icterus  menstrualis). 

S/mptome.  1 .  Die  Prodromalerscheinungen  sind  die  der  G r u n d- 
krankheit,  welche  erst  secundiir  zur  C.  fiihrt,  in  80  Procent  die  eines  einfachen 
fieberhaften  M  agendar  mcatarrh  s ,  oft  audi  G  al  1  enste  i  n  k  o  1  i  k  e  n. 
Scheinbar  spontan  erfolgt  das  Auftreten  bei  den  endemischen  Formen.  Stets  ist 
zur  Diagnose  der  Nachweis  einer  der  genannten  fiinf  Grundursachen  noting. 

2.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  werden  bedingt 
durch  die  Verlegung  der  Gall  en  gauge. 
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a)  Die  Gelbsucht  (durch  Resorption  der  gestauten  Galle)  bietet  den 
sichersten  An  bait  fur  die  Annahme  einer  totalen  oder  partiellen  Verlegung 
der  Gange  durch  Scbwellung  der  Schleimhaut,  Desquamation  der  Epithelien,  zahes 
catarrhalisches  Secret,  abnorm  dickfliissige  Galle,  Steine,  andere  Fremdkorper  u.  s.  w. 
G  el  b  far  bung  der  Haut  and  Schleimhaute,  zumal  bei  Druck  deutlich, 
Gallensauren  und  G a  1 1  e n f a r b s t o f f  oder  Urobilin  im  Urin,  e  n  t  f  ii  r  b  t  e, 
lehmartige,  fettreiche  Stiihle  von  aashaftem  oder  saurem  G e r u c h, 
Stuhltragheit,  P  u  1  s  v  e  r  1  a  n  g  s  a  m  u  n  g ,  Hautjucken,  seltener  p  s  y- 
chische  Storungen  (Cholaniie)  und  G e  1  b s e h e n  st'ellen  sich  ein.  Spat  (nach 
3 — 5  Tagen)  und  langsam  entwiekelt  sich  der  Icterus  bei  Verschluss  der 
Pars  intestinalis  duct,  choledoch.  durch  Duodenalcatarrh ,  da  die  Galle  erst 
die  grossen  Ausfiihrungsgange  und  die  Gallenblase  ftillen  muss,  ehe  es  zur  Resorption 
kommen  kann.  Yiel  schneller,  oft  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages,  wird 
die  Gelbsucht  nachweisbar  bei  Einkeilung  von  Gal  1  e n s  t ei  n e n  ,  zumal  an 
der  Bifurcation  der  Gange  und  bei  multipler  Verlegung  der  feinen 
Gallengjin ge.  Bei  u n v o  1 1  s t ii n d i g e m  (Stein ,  Parasiten)  oder  wenig  festem 
Verschluss  (Duodenalcatarrb)  kann  zeitweise  wieder  Galle  in  den  Darm  gelangen 
und  voriibergehend  die  Faces  f a r b e n. 

b)  Eine  diffuse  Scbwellung  und  Vergrosserung  der  Leber 
kann  durch  die  Aufstauung  der  (ialle  bewirkt  werden  ;  oft  fell  It  sie,  zumal 
wenn  our  die  kl  einer  en  Gange  verlegt  sind.  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  macht  gleichzeitig  Vergrosserung  der  Leber,  die  2 — 3  Cm. 
den  Rippenbogen  tiberragen  kann,  und  der  Gallenblase  (thalergrosse  Dampfung 
am  ausseren  Rand  des  rechten  geraden  Bauchmuskels ;  palpatorisch  oft  nur  im 
Stehen  nachweisbar  und  bei  Nachvorndrangen  der  rechten  Lumbalgegend  und 
damit  der  Leber  durch  die  linke  Hand).  Isolirte  Sperrung  des  Duct,  cysticus 
bedingt  nur  Vergrosserung  dor  Gallenblase  ohne  Icterus ,  des  Duct, 
hep  at.  nur  Schwellung  der  Leber. 

c)  Schmerz  in  der  Lebergend,  spontan  oder  auf  Druck,  pflegt  nur 
bei  starkerer  Spannung  der  Leberserosa  durch  die  Scbwellung  des 
Organes  sich  einzustellen ,  fehlt  dalier  ziemlich  oft  beim  cinfachen  catarrha- 
lischen  [cterus. 

3.  Der  Verlauf  ist  bei  den  endcmischen  For  men  am  kiirzesten 
(10 — 12  Tage),  zugleich  fehlen  bier  die  prodromalen  Magendarmsymptome.  Bei 
Gastroduodenalcatarrh  dauert  der  Icterus  3 — 4  Woehen,  selten  3  bis 
4  Monate  bis  zur  Heilung.  V e r w a c h s u n g  der  Wandungen  der  grossen 
Ausfiihrungsgange  nach  Verlust  des  Epitbels  macht  dauernden,  unter  zu- 
nehmender  Schwiiche  und  Abmagerung,  selbst  C h o  1  a m i  e ,  zum  T o d e 
fuhrenden  Icterus.  Bei  den  librigen  Formen  ist  der  Verauf  der  Grundkrankheit 
massgebend.  Oft  wird  der  desquamative  Catarrh  der  Anlass  zur  G a  1 1  e n- 
steinbildung. 

Diagnose  der  einzelnen  Formen.  1.  Fur  den  endemisch en  Catarrh 
spricht  das  gehaufte  Voi'kommen  bei  vorher  ganz  Gesunden  ohne  nachweisbare 
Ursache,  fehlende  Prodrome,  geringe  Allgemeinerscheinungen,  unbedeutende  oder 
fehlende  Leberveranderungen,  schneller,  giinstiger  Verlauf.  2.  Icterus  durch 
Gastroduodenalcatarrh  tritt  mit  Vorliebe  bei  jugendlichen,  miinn- 
lichen  Individuen  auf,  meist  besteht  F  i  e  b  e  r ,  der  Icterus  eutwickelt  sich  erst 
spat  und  langsam.  Der  Stuhlgang  ist  stark  retardirt ;  je  mehr  der  Darm- 
catarrh  iiber  das  Duodenum  nach  abwarts  sich  ausbreitet,  einen  um  so  diar- 
rhoischeren  Charakter  nimmt  er  an.  Nachlass  der  Allgenieinsymptome  beim  Auf- 
treten  des  Icterus,  Heilung  in  3 — 4  Woehen.  3.  Gallensteine  kommen 
vorwiegend  bei  alteren  Leuten,  zumal  Frauen,  vor.  Typische  Gallenstein- 
koliken  und  Entleerung  von  Stein  en  in  den  Faces  stellen  die  Diagnose 
sicher.  Trotz  Beginn  der  Anfiille  mit  SchiittelfrSsten  feb It  das  Fieber 
haufig.  Der  Icterus  entwickelt  sich  und  verschwindet  schnell.  4.  Parasiten 
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in  den  Gallenwegen  konnen  nur  vermuthet  werden  bei  En  t  lee  rung  der 
Par  a  sit  en  oder  ihrer  Eier  im  Stuhl  oder  direetem  Nachweis  eines  Leber- 
echinococcus  und  Feblen  jeder  anderen  Erklarungsmoglichkeit  fur  den  Icterus. 
5.  Fiir  die  tibrigen  Fonnen  ist  der  eatarrhalische  Icterus  nur  eine  Nebenerscheinung 
und  die  Diagnose  der  Grundkrankheit  das  Wesentliehe. 

Differentia/diagnose.  1.  Diffuse  L  e  b  e  ren  tz  tin  dun  g,  Cirrhose, 
Leberkrebs,  acute  gel  be  Leberatrophie  u.  s.  \v.  konnen  Aufangs  durch 
den  auftrctenden  Icterus  eine  Verwecbslung  veranlassen.  Der  weitere  Verlauf,  die 
tiefere  Stoning  des  Allgemeinbefindens ,  die  typischen  Erseheinungen  von  Seiten 
der  Leber,  eventuell  der  Pfortader,  des  Stoffwechsels  etc.  klaren  bald  die  Sachlage. 

2.  Compression  d  e  r  g  r  o  s  s  e  n  G  a  1 1  e  n  g  a  n  g  e  v  o  n  a  u  s  s  e  n  durch  Turaoreu 
oder  schrumpfendes  Bindegewebe  gelit  mit  v i e  1  1  a ngsame r  e r  E n  t  w i c  k  e  1  u n  g 
des  Icterus,  meist  mit  gleichzeitiger  Beeintrachtigung  der  Pfortader 
(Ascites  u.  s.  w.)  einlier  und  ermoglicht  haufig  den  direct  en  Nachweis 
d e r  c omprimirenden  Ursac h e. 

II.  Eiteriye  C.  (eventuell  mit  Bildung  von  Geschwiiren,  croup osen 
oder  dip  lit  her  it  is  c  h  e  n  Mem  bran  en)  entsteht  beim  Hi  ne  ingel  an  ge  n 
eitererr  egender  Organism  en  oder  pyogener,  chemischer  Stoffe 
in  die  Gallenwege. 

1 .  Im  Anschluss  an  einfache  eatarrhalische  G,  a m  h  ii ufigsten 
bei  Gall e  n st  ei ne n,  nicht  seiten  a u c  h  beiParasiten  und  Verschluss 
der  Giinge.  Oft  scheint  das  Bacterium  coli  commune  den  Entziindungserreger 
zu  spielen.  2.  Bei  Pyiimie,  Puerp  er  alfieber ,  in  align  em  Erysipel, 
schwerem  Typhus,  Dysenterie,  Cholera,  Gelbfieber  u.  s.  w.  In 
beiden  Fiillen  kmmen  Contusion  en  und  Traumen  die  Entwickelung  befordern. 

3.  Benachbarte  Eiterungen  (Leberabsccss ,  Pylephlebitis)  greifen  auf  die 
Gallengange  fiber.  4.  Sehr  seiten  fiihren  Leber wunden  dazu;  5.  zuweilen 
Leberkrebs. 

Symptome.  Das  B  i  1  d  ist,  abgeseheii  von  den  Erseheinungen  der  Grund- 
krankheit, zunachst  das  der  catarrhalischen  G,  nur  ist  der  Verschluss  der 
Gallengange  meist  weniger  vollstandig ,  der  Icterus  ist  daher  weniger  con- 
stant, seine  Intensitat  wechselt,  die  Faces  sind  nur  blasser  oder 
zeitweise  entfarbt.  Dabei  ist  der  Icterus  aber  viel  hartniickiger  und 
von  1  ii n g e re r  D  a u e r. 

Die  Eiterung  fiihrt  fast  stets  zu  Fieber,  das  aber  meist  erst  nach  Per- 
foration der  Canalwandungen  und  Entwickelung  von  Leberabscessen 
und  Pylephlebitis  ausgepragter  wird.  Es  zeigt  dann  einen  pyamisch 
i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  C  h  a  r  a  k  t  e  r  (Fievre  intermittente  hepatique)  und  setzt 
meist  mit  Schuttelfr ("> s t e n  ein.  Die  Leber  kann  dabei  d i f f u s  v e r g r 6 s s e r t 
und  schmerzhaft  sein ,  zumal  wenn  einzelne  der  meist  kleinen  Abscesse  zur 
Leberoberfliiche  vordringen.  Die  Ob  erf  la  che  wird  dann  u  neb  en  und  s  telle  n- 
weise  weich.  Blutungen  in  die  Gallenwege  konnen  sicb  im  Stuhl- 
gang  bemerklich  machen.  Die  Abstammung  des  Blutes  aus  der  Leber  wird  sich 
kaum  je  beweisen  lassen.  Die  Recon vales cenz  ist  eine  sehr  1  an g same; 
hiiufig  tritt  unter  zunehmender  Kaehexie  der  Tod  ein.  Perforation  eines 
der  Leberabscesse  der  grossen  Gange  in  die  B  a u  c  h  h  6  h  1  e  fiihrt  fast  ausuahmslos 
zu  eiteriger  Peritonitis  und  baldigem  Ende. 

Die  Diagnose  wird  man  nur  in  den  ausgepragteren  Fallen  auf  Grund  des 
bestehenden  Icterus,  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Lelier,  der  1  a  n  g  e  n 
D a u e r  und  w e ehselnden  Intensitat  der  Symptome ,  des  intermit- 
tirenden,  mit  Sehiittelfrosten  einsetzenden  Fiebers,  der  peri- 
tonitischen  Erseheinungen,  des  meist  hoheren  Alters  des  Kranken  und  gleichzeitig 
vorkommender  Gallensteine  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen  vermogen ,  sobald 
andere  Leberkrankheiten  und  allgemeine  Pyiimie  sich  ausschliessen  lassen. 

Sehrwald. 
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CHOLECYSTITIS.  —  CHOLERA  ASIATICA. 


Cholecystitis,  s.  Gallenblasenentziindung. 
Cholelithiasis,  s.  Gallensteine. 

Cholera  asiatica.  Die  Diagnose  C.  a.  wircl  wiihrend  einer  consta- 
t  i  r  t  en  lierrschenden  Epidemie  nicht  schwer  aus  dem  im  Folgenden  Er- 
wahnung  findenden  charakteristischen  Symptomencomplexe  zu  stellen  sein.  Anders, 
wenn  in  einer  Gegend  plotzlich  ein  Fall  zur  Beobachtung  gelangt,  der  dem 
klinisehen  Bilde  znfolge  als  C.  a.  angesprochen  werden  miisste. 

Enter  solchen  Umstiinden  muss  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
der  Darmentleerung  erfolgen,  um  die  von  KOCH  1884  entdeckten ,  fur  die  C.  a. 
charakteristischen  Bacillen  zu  suchen  (s.  „Cholerabacillen"). 

Diese  Bacillen  kommen  nach  Koch  einzig  und  allein  im  Darm  und  den 
Darmentleerungen  Cholerakranker  vor.  Wohl  stellen  diese  in  manchen  Fallen 
geradezu  Reinculturen  des  Cholerabacillus  dar  (Koch),  aber  manchmal  ist  ihr 
Anffinden  und  Scheiden  von  den  vielen  und  mannigfachen  anderen ,  im  Stuhle 
befindlichen  Bacillent'ormen  (Fiiulnissbacterien)  so  schwierig,  dass  bei  der  Wichtig- 
keit  der  Entscheidung  noch  biologische  Untersuchungon  (Waehsthumsverhaltnisse) 
angestellt  werden  miissen ,  um  die  endgiltige  Diagnose  stellen  zu  konnen. 

Ergibt  die  mikroskopische  und  iibrige  bacteriologische  Untersuchung  die 
Gegenwart  der  Cholerabacillen,  so  ist  die  Diagnose  der  C.  a.  sichergestellt,  selbst 
wenn  es  sich  um  einen  ersten  Fall  handelt.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage,  der 
aus  einer  vorschnell  gestellten  Diagnose  entspringenden  unnutzen  Alarmirung  der 
Bevolkerung  muss  man  daher  aus  der  mikroskopischen  und  biologischen  Unter- 
suchung Sicherheit  iiber  die  zu  stellende  Diagnose  sich  verschaffen ,  da  diese 
allein  ausschlaggebend  ist.  Das  Symptomenbild  ist  zwar  ein  sehr  charakteristisches, 
kann  aber  bei  G.  nostras  (s.  d.),  bei  acuter  Arsenikvergiftung  in  derselben 
Pragnanz  zur  Geltung  kommen ,  so  dass  dem  Irrthum  kaum  entgangen  werden 
kann,  wenn  man  nur  aus  dem  Symptomcneomplexe  sich  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  leiten  lasst. 

Im  Stadium  a  1  g  i  d  u  m  (asphycticum)  der  C.  a.  pflegt  schon  das  Aussehen 
der  Kranken  ehaiaktcristisch  zu  sein.  Die  hochste  Prostration  gibt  sich  in  den 
Ziigen  kund  :  die  Augen  sind  tief  eingesunken,  die  Nase  spitz,  kalt,  cyanotisch, 
die  Eippen  blauschwarz ,  trocken ,  das  Gesicht  abgemagert,  verfallen  (Facies 
cholerica).  Der  ganze  Korper  zeigt  hochgradige  Abmagerung.  Der  Puis  ist  faden- 
formig,  meist  etwas  Vieschleunigt ,  die  Extremitiiten  sind  kahl,  an  der  Peripherie 
cyanotisch.  Die  Haut  des  Stammes  oft  bis  auf  35°  0.  abgekiihlt,  wiihrend  Rectal- 
messungen  Fiebertemperaturen  von  39°  ergeben  kOnnen.  Das  Sensorium  ist 
gewohnlich  intact ,  nur  hochgradige  Apathie  kennzeichnet  die  Kranken.  Dazu 
kommen  die  charakteristischen,  in  kurzen  Zwischenraumen  erfolgenden 
diinnfliissigen ,  farb-  und  geruchlosen  Entleerungen ,  die  sogenannten  Reis- 
wasserstuhl  e,  die  gewohnlich,  besonders  im  Beginne ,  von  heftigem  Er- 
brechen  begleitet  sind.  Anfangs  wird  durch  diese  Entleerungen  Magen-  und 
Darminhalt  entleert,  spater  bestehen  dieselben  nur  aus  Transsudationen  der 
Schleimhaut  und  bedeuten  bei  ihrer  Haufigkeit  und  Copiositilt  einen  b  e  d  e  u- 
tenden  Wasserverlust  fiir  den  Korper.  Die  Stuhle  reagiren  alkalisch  und 
setzen  beim  Stehen  einen  feinkornigen  Bodensatz  ab.  Das  Sediment  enthiilt 
Leukocyten,  reichliche  Darmepithelien  und  bei  geeigneter  Untersuchung  den  fiir 
die  Diagnose  ausschlaggebendenKommabacillus.  Die  Constatirung 
reiswasserahnlicher  Stuhle  geniigt  zur  Stellung  der  Diagnose,  C.  a.,  keineswegs, 
da  ebensolche  Dejectionen  bei  der  C.  nostras,  bei  Arsenikvergiftungen  und  bei 
Hitzschlag  beobachtet  werden  (Jaksch).  Ein  zweites,  hochst  chai'akteristisches, 
aber  dennoch  vieldeutiges  Symptom  ist  die  A  n  u  r  i  e.  Diese  kommt  zu  Stande  in 
Folge  der  durch  die  copiosen  Wasserverluste  stattfindenden  Eindickung  des  Blutes 
(dunkle,  heidelbeerartige  Farbung  desselbenj  einerseits,  anderseits  der  Hand  in 
Hand  mit  derselben  einhergehenden  Herzschwache  und  gestorten  Circulation. 
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Die  Harnmeuge  s  i  n  k  t  a  u  f  e  i  n  Minimum,  j  a  e  s  g  e  1  a  11  g  t 
e  n  d  1  i  c  h  gar  k  e  i  n  Ham  mehr  in  die  Blase,  die  H  a  r  n  s  e  c  r  e  t  i  o  n 
versiegt.  Dies  ist  stets  ein  Zeichen  schlimmster  Vorbedeutung,  wahrend  ura- 
gekehrt  das  Zunebmen  der  Harnseeretion,  von  guter  prognostiscber  Bedeutung,  dem 
Stadium  der  Reaction  zukommt.  Dass  bei  den  fortgesetzt  stattfindenden  Wasser- 
verlusten  in  Folge  des  Erbrechens  und  der  sogenannten  Reiswasserstiihle  nicht 
nur  die  Secretion  des  Harnes  versiegt,  sondern  aucb  alle  iibrigen  Secrete,  wie 
Speichel,  Thriinen,  Schweiss  unterdruckt  werden,  ist  selbstverst&ndlich.  Die  Wasser- 
verluste  in  Folge  der  Entleerungen  sind  eben  so  gross,  dass  die  G ewe be  aus- 
getrocknet  werden.  Die  Haut  wird  daber  pergamentartig ,  an  den  Handen 
faltig  wie  bei  Wasehfrauen ;  erbebt  man  eine  Hautfalte ,  bleibt  sie  in  Folge 
des  Elasticitatsverlustes  lange  Zeit  unverandert  steben  und  verschwindet  nur 
langsam.  Solcbe  Gewebsaustrocknung ,  sowie  diese  Eindickung  des  Blutes  wird 
vom  Anbeginne  der  Krankbeit  von  einem  heftigen  Durstgeftihle  begleitet,  welches 
trotz  reichlichen  Wassertrinkens  nicht  gestillt  werden  kann  und  noch  weniger 
zu  einer  Beseitigung  der  angefuhrten  Erscheinungen  ftihrt,  da  der  Wasserverlust 
die  Zufuhr  desselben  bei  weitem  iibertrifft  und  die  Schleimhaut  des  Magendarmes 
im  Stadium  algidum  Nichts  zu  resorbiren  vermag.  Mit  der  hiedurch  immer  zu- 
nehmenden  Schwache  kommt  es  im  Stadium  algidum  zu  einer  so  hochgradigen 
Prostration,  dass  selbst  die  Stimme  vollig  jeden  Klanges  beraubt  wird  (Vox  c  h  o- 
lericaj,  ein  Symptom,  welches  nur  Tbeilerscbeinung  der  bochgradig  und  rasch  ent- 
standenen  Schwache  ist.  Zu  all  dem  gesellt  sicb  ein  Gefiibl  von  Angst,  Beklemmung 
und  Luftmangel :  es  ist  dies  die  Folge  der  mangelhaften  Circulation  auch  in 
den  Lunge  n i •  a p i  1 1  a r en . 

All  diese  Symptome  bilden  mit  den  noch  zu  erwahnenden  Muskelkrampfen 
ein  recht  charakteristisches  Krankheitsbild ,  welches  aber  zur  Stellung  der  Dia- 
gnose keineswegs  geniigt,  da  diese  sich,  wie  schon  erwahnt,  nur  aus  dem  Nach- 
weise  des  Kommabaeillus  in  den  Stublen,  sowie  aus  den  eharakteristischen  Rein- 
culturen  desselben  mit  Sicberheit  ergibt.  Denn  gleichwie  die  Anurie,  wie  schon 
erwahnt,  vieldeutig  ist,  sind  es  aucb  die  Muskelkrampfe  (Crampi)  in  den  Waden,  die 
recht  haufig  auch  bei  der  Cholera  nostras,  ja  selbst  bei  gewohnlichen  Breehdurch- 
fallen  und  acuten  Darmaffectionen  beobachtet  werden.  Die  Muskelkrampfe  treten  vor- 
wiegend  in  den  Wadenmuskeln  auf  und  bestehen  in  anfallsweiser,  scbmerzhafter  Con- 
traction dieser  Muskeln,  welche  eine  halbe  bis  gauze  Minute,  ja  langer  wabren  konnen. 

Dieser  gesehilderte  Zustand,  das  Stadium  algidum,  kann  innerhalb  (3,  12  bis 
24  Stunden  zum  Tode  fiibren.  Das  plotzlicbe  Cessiren  der  Stuhlentleerungen  ist 
keineswegs  ein  Symptom  von  giinstiger  Vorbedeutung,  sondern  tritt  haufig  kurz 
vor  dem  Tode  in  Folge  Stillstandes  der  Peristaltik  ein,  wahrend  Magen  und  Darm 
schwappend  geftilltmit  den  nicht  nach  aussen  entleerten  Absonderungen  der 
Schleimhaut  verbleiben.  Fiir  jeneFalle,  welche  selir  rasch  todtlirh  verlaufen,  ohne  dass 
es  zur  Entleerung  nach  aussen  gekommen  ware,  weil  schon  fruher  Darmlabmung 
eingetreten  ist,  hat  man  hochst  unpassend  den  Namen  Cholera  sicca  gewahlt. 
Bessert  sich  der  Zustand  (Stadium  reactionis),  so  wird  zugefiihrte  fliissige 
Nahrung  behalten,  ohne  dass  augenblickliches  Erbrechen  erfolgt,  das  tief  darnieder- 
liegende  Kraftegefiihl  hebt  sicb ,  das  Aussehen  gibt  nicht  mehr  von  der  oben 
beschriebenen  Prostration  Kunde,  Puis  und  Herzaction  heben  sich  und  mit  ihnen 
stellt  sich  eine  Z  u  n  a  lime  der  H  a  r  n  s  e  c  r  e  t  i  o  n  ein,  z  u  m  e  i  s  t  von  b  e  s  t  e  r 
p  r  o  g  n  o  s  ti  s  c  b  e  r  B  e  d  e  u  t  u  n  g.  Oft  enthalt  der  Harn  noch  Eiweiss  und  Cylinder, 
ein  Zeichen,  dass  die  Nieren  von  vorneherein  oder  complicatorisch  erkrankt  sind 
(Choleranephritis) ,  welches  vermoge  der  moglichen  Folgezustande  (Uriimie)  die 
Prognose  triibt.  Oft  treten  2 — 3  Tage  nach  eingetretenem  Stadium  der  Reaction 
nur  noch  hie  und  da  breiige  oder  diinnfliissige  Stuhlentleerungen,  die  schon  deut- 
liche  Farbung  und  faculenten  Geruch  zeigen,  auf,  ja  es  stellt  sicb  Stuhlverstopfung 
und  Zeichen  zunehmender  Euphorie  ein,  welche,  immer  zunehmend,  in  1 — 2  Wochen 
zur  totalen  Genesung  des  Patienten  fiihrt. 

Diagnostisches  Lexikon.  I.  37 
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In  anderen  Fallen  ist  die  Reconvalescenz  keine  so  einfache,  sondern  eine 
etwas  protrahirte,  unvollstandige.  Es  treten  in  diesen  Fallen,  trotzdem  die 
foudroyanten  Erscheinnngen  der  profusen  eharakteristischen  Cholerastiihle  aufgehort 
haben ,  diarrhoische,  iibelriechende ,  dunnfliissige,  griin  gefarbte  Stuhlentleerungen 
auf,  die  bei  den  durch  den  Choleraanfall  ohnehin  geschwachten  Individuen  eine 
erneute  Gefahr  (Herzschwache)  heraufbesehworen  nnd  die  Prognose  triiben,  ja 
(lurch  Entkraftung  zum  Tode  fiihren  konnen.  Oft  (nach  Griesinger  etwa  bei  einem 
Viertel  aller  Cholerakranken)  schliesst  sich  an  das  Stadium  der  Reaction  ein  fieber- 
hafter  Zustand  (C  b  o  1  e  r  a  t  y  p  h  o  i  d)  an,  der  gewohnlich  nicht  durcb  die  Grund- 
krankbeit  als  solche  veranlasst  ist,  sondern  durch  eine  complicatorische  Entziin- 
dung  irgend  eines  Organes  bedingt  wird.  So  sincl  es  zumeist  diphtheritiscbe  Ent- 
ziinduugen  der  Darmschleimhant  ('iibelriechende,  missfarbige ,  von  Epithelfetzen 
durchsetzte,  blutige  Stiihle),  des  Genitales,  des  Larynx,  der  Harnblase,  der  Parotis, 
Pneumonien ,  Pleuritiden,  pyamisehe  Zustande,  die  zu  solch  einem  typhosen  Fieber- 
zustande  fiihren.  Wie  sehr  der  ohnehin  entk  raft  etc  Patient  (lurch  dies  hohe  Fieber 
gefahrdet  wird,  aussert  sich  in  der  Angabe  Griesinger's,  dass  etwa  zwei  Drittel 
der  von  Choleratyphoid  befallenen  Patienten  dieser  Complication  erliegt.  Der  Name 
Cholera  t  y  p  h  o  i  d  wird  einerseits  durch  das  hohe  Fieber,  die  fieberhafte  Benommen- 
heit,  die  mussitirenden  Delirien,  kurz  durch  die  Aehnlichkeit  des  iiusseren  Bildes 
mit  dem  des  Typhus,  audererseits  aber  durch  das  hiiufige  Auftreten  eines  Exan- 
thems  (Choleraexanthem),  welches  gewohnlich  an  der  Haut  der  Hande  und  Fiisse 
beginnt  und  sich  von  da  aus  besonders  iiber  die  Extremitiiten  erstreckt  und  Aehn- 
lichkeit  mit  Roseola,  Erythema  multiforme  oder  Urticaria  bietet,  erklarlich.  Solche 
durcb  Nachkrankheiten ,  Choleratyphoid  oder  Choleranephritis ,  coniplicirte  Er- 
krankungsfalle  bieten  angesichts  der  gewaltigen  Entkraftung  des  Patienten  eine 
ausserst  triibe  Prognose  und  fiihren  gemeiniglich  zum  Tode.  Trotzdem  dies  Krank- 
lieitsbild  ein  sehr  markantes  und  augenfalbges  ist,  kann  zumal  ein  erster  Fall 
nur  durch  den  Nachweis  des  beweisenden  Kommabacillus  aus  den  Dejectionen  er- 
kannt  werden,  da  sehr  schwere  acute  Darmaffectionen,  Cholera  nostras,  Arsenik- 
vergiftung,  Trichinenkrankheit ,  ganz  ahnliche  Symptomenbilder  liefern  und 
bei  Diagnosenstellung  ohne  griindliche  B ac t  er  i  enu n  t er  su  c  h u n  g  dem  Irrtlium 
kauin  entgangen  werden  kann.  Kauders. 

Cholerabacillen.  Die  von  Koch  im  Jahre  1883  entdeckten  Erreg'er 
der  Cholera  asiatica  sind  kurze ,  1  — 1*5  >j.  lange,  0*3 — O'o  <j.  dicke  (also  kiirzer 
und  dicker  als  der  Tuberkelbacillus),  kommatormig  gekriimmte  Stiibclien,  die  sicli 
oft  zu  zweien  derart  aueinander  reilien ,  dass  sie  S-Formen  bilden  oder  —  und 
dies  ist  namentlicli  in  bereits  erschdpften  Nahrb6den  der  Fall  —  zu  Iangen  Spiralen 
flnvolutionsformem  zusainmentreten  ('Fig.  108j.  Bei  der  Untersuchung  im  hangenden 
Tropfen  sieht  man ,  dass  die  C.  lebhafte  Eigenbewegungen  ausfiihren.  Diesellien 
erfolgen  mit  Hilfe  von  endstiindigen  Geisseln,  von  denen  jedes  Stiibchen  eine  einzige 
besitzt,  und  die  man  nach  der  von  LoFFLERangegebenen  Beizungsmetliode  (s.  pag.  329) 
darstellen  kann  (Fig.  100j.  Die  C.  farben  sich  mit  wasserigen  Anilinf'arben,  am 
besten  mit  wiisseriger  Fuchsinlosung,  nicht  aber  nach  Gram.  Sie  finden  sich  schon 
in  den  ersten  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  und  bilden  im  weiteren  Ver- 
laufe   derselben  formliche  Reinculturen   in  den  Dejectionen   der  Cholerakranken. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  sicheren  Constatirung  des  ersten  Cholera- 
falles  und  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  es  noch  andere,  den  C.  ahnliche 
Bacterien  im  Darmcanale  gibt,  ist  es  nothwendig,  sich  nicht  nur  auf  die  mikrosko- 
pische  Untersuchung  der  Dejecta  zu  beschriinken,  sondern  auch  das  Ziichtung's- 
verfahren  in  Anwendung  zu  Ziehen,  da  nur  auf  diese  Weise  ein  folgenschwerer 
Irrthum  vermieden  werden  kann.  Man  legt  daher  nach  erfolgter  mikroskopischer 
Untersuchung  aus  einem  Flockchen  oder  Tropfen  des  verdachtigen  Stuhles  Platten- 
culturen  an,  aus  welchen  dann  die  isolirten  Colonien  fortgeziichtet  werden.  Auf 
Gelatineplatten,  die  bei  einer  Temperatur  von  20 — 22°  C.  gehalten  werden, 
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sieht  man  sehon  nach  24  Stunden  blasse ,  hockerige ,  rundliche  TrSpfchen  rait 
zackigen  Randern.  Nach  1 — 2  Tagen  werden  die  Colonien  kornig  und  machen 
den  Eindruck,  als  ob  sie  axis  feinen  Glasstiickchen  zusammengesetzt  waxen ;  gleich- 


zeitig  werden  sie  dunkel  und  vertiefen  sieh  im  Centrum  in  Folge  der  Verfliissigung 
des  Gelatine.  In  der  Gelatines tichcu It ur  zeigt  sicli  schon  nach  24  Stunden 
eine  Triibung  des  Impfstiches   unci  eine  von  oben  nach  unten  trichterformig  zu- 

nehmende  Verfliissigung  der  Gelatine. 
In  Folge  der  rasehen  Verdunstung  der 
Fliissigkeit  zeigt  der  obere  Theil  des 
Trie-liters  das  Aussehen  einer  Luftblase 
(Fig.  1  Id:  p.  580).  Weniger  eharak- 
teristisch  ist  das  Wachsthum  der  C.  auf 
anderen  Nahrboden.  Auf  Agar  bilden  sie 
graugelbe,  schleimige  Auflagerungen.  Auf 
Kartoffeln  wachsen  sie  erst  bei  Brut- 
temperatur  und  bilden  einen  graubraunen 
breiartigen  Belag.  In  Bouillon  er- 
zeugen  sie  eine  allgemeine  Triibung  der 
Fliissigkeit  mit  oberflachlicher  Kahmhaut. 

Sind  die  0.  nur  sparlich  vorhan- 
den  und  mit  grossen  Mengen  anderer 
Bacterien  gemengt ,  so  empfiehlt  sich 
zur  Isolirung  derselben  folgendes  von 
Schottelius  angegebene  Verfahren  :  Man 
vermengt  100 — 200  Ocm.  der  verdach- 
tigen  Dejeetionen  mit  250 — 500  Ccm. 
einer  leicht  alkalischeu  Bouillon ,  riihrt 
das  Ganze  um  und  schuttet  das  Gemenge  in  ein  offenes,  holies  Glasgefass ,  welches 
man  an  einem  warmen  Orte  bei  30 — 40°  C.  aufbewahrt.  Nach  12  Stunden  haben  sieh 
die  stark  bewegliehen  C.  an  der  Oberflache  der  Fliissigkeit  angesammelt  und  man 
erhiilt  sie  fast  ausschliesslich  in  Reincultur. 

Die  C.  gedeihen  nur  auf  schwach  alkalischeu  Nahrboden;  schon  ein  geringer 
Gehalt  des  Nahrsubstrates  an  Mineral siiuren  hemmt  die  Entwickelung  der  Bacillen. 
Sie  erzeugen  in  den  Culturen  Toxine,  deren  Nachweis  reicherer  cheinischer  Hilfs- 


lOOOfaohe  Vergrosserung. 
(Nach  einem  Original-Photograrnrn  von  Gtlnther.) 
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mittel  bedarf,  als  sie  gewohnlich  dem  Praktiker  zu  Gebote  stehen.  Von  grosserer  Be- 
deutung  fur  die  Unterscheidung  der  C.  von  anderen  ahnlichen  Mikro- 
organisraen  ist  eine  von  Bu.twid  gefundene  chemische  Reaction  der  ersteren,  die 
sogenannte  „Cholerareaction" 


Setzt  man  nilralich  zn  einer  24stiindigen  Bonillonenltur 
von  C.  eine  geringe  Menge(5 — 10  Procent)  Sehwefel-,  Salz-  oder  Salpetersiiure,  so  ent- 
steht  eine  blassrosarothe  Farbung,  deren  Inten- 
sitixt  in  der  nachsten  halben  Stunde  zunimmt, 
wobei  ein  bestimmter  Farbstoff,  das  sogenannte 
Choleraroth,  entsteht.  Diese  Reaction  ist  —  wie 


Fig.  110. 


3 


Salkowski  gezeigt  hat  —  niclits  Anderes  als 
die  Indolreaction  und  kommt  allerdings  auch 
anderen  Bacterien  zu.  Die  C.  besitzen  aber  die 
Eigenschaft ,  die  ini  Nahrboden  enthaltenen 
Nitrate  in  Nitrite  umzuwandeln,  was  bei  den 
ahnlichen,  weiter  anzufiihrenden  Bacterienarten 
nicht  zutrifft.  Setzt  man  also  zu  einer  solchen 
Cultur,  in  welcher  Indol  und  Nitrite  vorhanden 
sind,  reine  Salz-  oder  Schwefelsaure  hinzu,  so 
wird  salpetrige  Saure  frei,  welche  die  charak- 
teristische  Indolreaction  bedingt,  wahrend  in 
den  Culturen  des  Finkler-Prior ' schen  und 
DENECKE'schen  Bacillus  auf  Zusatz  reiner  (i.  e. 
salpetersaurefreier)  Mineralsiiuren  die  Reaction 
nicht  eintritt. 

Den  C.  morphologisch  ahnlich ,  nur 
plumper  als  diese ,  sind  die  von  Finkler- 
Prior  in  den  Darmentleerungen  bei  Cholera 
nostras  gefundenen  Kommabacillen  (Fig.  11 1 ; 
p.  579).  Die  Culturen  der  letzteren  unterscheiden 
sich  von  denen  der  ersteren  durch  ihr  viel  schnelle- 
res  Wachsthum  und  die  raschere  Verfliissigung 
der  (iidatiue.  So  zeigen  naidi  3 — 4  Tagen  die 


C.  ein  trichterfiirmiges ,  wahrend  die  des 
FixKLER-PRiOR'schen  ein  sackartiges  Aussehen 
haben  (Fig.  112).  Auf  Ear  toff  ein  wachst 
der  letztere,  zum  Unterschiede  von  den  C. 
schon  bei  gewohnlicher  Temperatur.  Ferner 
verbreiten  diese  Culturen  einen  widerlichen 
Gestank.  Audi  der  DENECKE'sche  Kasehacillus 
hat  morphologische  Aehnlichkeit  mit  den  C, 
doch  besitzt  er  eine  etwas  kleinere  Form  und 
windet  sich  mehr  in  Schraubengangen.  Auf 
Gelatine  wachst  er  rascher  als  die  C,  aber 
langsamer  als  der FiNKLER-PRiOR'sche  Bacillus  • 
auf  Kartoffeln  wachst  er  gar  nicht,  Ent- 
scheidend  ist  das  Ergebniss  des  Thierversuches,  da  der  DENECKE'sche  nicht  pathogen 
ist,  wahrend  die  C  bei  Thieren  (Meerschweinchen)  nach  Neutralisirung  des  Magen- 
saftes  mit  Sodalosung  und  Herabsetzung  der  Darmbewegungen  durch  Opium  nach 
Einfiihrung  per  os  das  Bild  der  menschlichen  Cholera  zu  erzeugen  vermogen. 

S  c  h  n  i  r  e  r. 

Cholera  infantum  nostras  (Brechdurchfall  der  Sduglinge)  nennt 
man  eine  acute,  unter  Erbrechen  und  heftigem  Durchfall  verlaufendc  Magen- 
darmerkrankung  der  Siiuglinge  und  jungen  Kinder,  welche  in  ihrem  Symptomen- 
bilde  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  epidemica  asiatica  der  Erwachsenen 
zei°t.   Die  Erkrankung  tritt  vorzugsweise  in  den  armeren  Volksclassen  grosser 


(Xach  R  iedel.) 


(Nach  Riedel.) 
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Stiidte  bei  kiinstlich  genahrten  oder  eben  von  der  Mutterbrust  entwShnten  Kindern 
im  Alter  von  1 — lVa  Jahren  zur  Zeit  holier  Lufttemperaturen  auf  (Sommerdiarrhoe) 
und  ist  stets  durch  die  deletare  Einwirkung  eines  in  Faulniss 
oder  Zersetzung  begriffe n e n  Magendarminhaltes  veranlasst :  theils 
indem  gahrende  und  faulig  zersetzte  Magendarmcontenta  als  solelie  ein  direetes 
entziindungserregendes  Irritament  fur  die  zarte  Magendarmschleimhaut  des  Sauglings 
abgeben,  theils  indem  die  Stoffwechselproducte  faulnisserregender  Bacterien,  welche 
die  Zersetzung  des  Darminhaltes  verursachen ,  also  Ptomaine  und  Toxine  hoehst 
giftiger  Natur,  vom  Darm  aus  zur  Resorption  gelangen  und  zu  schweren  Allgemein- 
erscheinungen  fiihren. 

Weiters  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  C.  i.  n.  unter  der  Einwirkung  von 
verschiedenartigen  faulnisserregenden ,  insbesondere  aber  von  eiweiss- 
zersetze n d e n  (proteolytischen)  M  i  k  r  o  b  e  n  auf  den  Darminhalt  zu  Stande 
kommt  und  nicht  an  ein  specinsehes  Bacterium,  wie  die  Cholera  epidemica, 
gebunden  ist.  Die  hiiuligste  Infeetionsquelle  ftir  den  Sauglingsdarm  ist  in  der  als 
Nahrungsmittel  verwendeten  Ku h mil  c h  ,  respective  den  aus  derselben  hergestellten, 
so  beliebten  Mehlbreien  gelegen.  Zur  Zeit  der  grossen  Sommerhitze  unterliegt 
die  unsterilisirte  Kuhmilch  ungeheuer  leieht  der  Verderbniss  und  wird  dann  zu 
einer  wahren  Brutstatte  rasehester  Pilzentwiekelung.  Es  kann  daher  besonders  in 
den  armeren  Volksclassen,  wo  auf  Reinlichkeit  kein  grosses  Gewicht  gelegt  wird, 
die  Milchnahrung  als  solche  bereits  in  zersetztem  Zustande  in  den  Kindesmagen 
gelangen  und  so  in  ganz  direeter  Weise  die  Erkrankung  anregen,  oder  es  kann 
eine  noch  unzersetzte,  wenngleieh  reichlich  keimhaltige  Milch  eingefiihrt  werden, 
in  welcher  erst  nach  Eintritt  derselben  in  die  Verdaunngswege  des  Kindes,  die 
in  ihr  enthaltenen  Mikroorganismen  zur  Entfaltung  ihrer  faulnisserregenden  Eigen- 
schaften  gelangen ,  wenn  das  dem  Kinde  gereichte  Nahrungsquantum  bei  weitem 
die  Grenze  der  moglichen  Ausniitzung  desselben  von  Seite  der  kindliehen  Ver- 
dauungswege  ubersehreitet,  so  dass  ein  unverdaulieher,  sogenannter  „schadlicher 
Nah r ung s- (b ess er  Ca  sei'n-J  rest"  im  Darm  zuriiekbleibt,  welcher  dann  den 
zersetzenden  Einfliissen  der  Milch- ,  respective  Darmbaeterien  preisgegelien  ist. 
Keimhaltige,  unsterilisirte  M  i  1  c h  n  a h  r  u  n  g  u  n  d  habit u ell e  U  e b  e r- 
futterung  der  kiinstlich  genahrten  Kinder  sind  somit,  allgemein  aus- 
gedriickt,  die  hauptsachlichsten  atiologisehen  Momente  der  G.  i.  n. 

Da  es  einmal  thatsachlich  Mikroorganismen  sind,  welche  in  letzter  Linie 
als  atiologische  Pactoren  der  G.  i.  n.  figuriren,  so  kann  es  ffiglich  Niemanden  ver- 
wundern,  wenn  dieses  Leiden  auch  ab  und  zu  einmal  in  en  d  e mi sc h  e r  Wei  s  e 
und  zu  einer  anderen,  als  zur  heissen  Sommerszeit,  in  gesehlossen  en  A  li- 
st alt  en,  also  in  Findelhausern ,  und  zwar  bei  Brustkindern  vorkommt  (Epstein). 

Bisnun  ist  eine  betrachtliche  Zahl  von  verschiedenartigen  Mikrobenarten 
im  Darminhalt  brechdurchfallkranker  Sauglinge  gefunden  worden,  wie  denn  iiber- 
haupt  als  constant  es  Symptom  der  Kindercholera  das  iiberreiche  Auf- 
treten  von  Spaltpilzkeimen  im  Ma  gen-  und  Darminhalte  der 
befallen  en  Sauglinge  anzufiihren  is  t. 

Alles  spricht  daftir,  dass  die  Stoffwechselproducte  dieser  ausschliesslich 
saprogenen  Mikroorganismen  zumeist  einen  d  i  r  e  c  t  e  n  cliemis  c  h  e  n  Reiz  auf 
die  Gastrointestiiialschleimhaut  des  Sauglings  tiben,  welchem  sehr  bald  entziindliche 
Erkrankung  derselben  und  zuletzt  wahre  Sapramie  als  Folgezustand  der  Resor- 
ption von  Faulnissptomainen  sich  anschliesst. 

Von  den  wahren  choleriformen  Sommerdurchfallen  und  den  eben  erwahnten 
endemischen  Anstaltserkrankungen  sind  in  ihrem  klinisehen  Bilde  jene  seltenen 
Falle  von  Dyspepsia  acutissima  g  as  t  r  o  -  in  test  i  n  al  is  der  Brust- 
kinder  kaum  zu  trennen,  welche  sporadisch  zu  jeder  Jahreszeit  beobachtet  werden, 
als  Folge  grober  Diatfehler  zu  betrachten  sind,  unter  dem  Symptomen- 
complexe  der  G.  i.  n.  einhergehen,  auch  in  den  besten  Hausern  vorkommen,  gliick- 
licherweise  jedoch  haufig  nach  mehrtagiger  Krankheitsdauer  in  Heilung  iibergehen. 
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Stets  wird  man  in  solchen  Fallen  bei  genauem  Exaruen  erheben  konnen,  dass 
dem  Saugling  ein  unverdaulicher  Gegenstand  verabreicht  wurde. 

Nicht  sehr  haufig  befallt  der  Brechdurchfall  Kinder  von  vorher  ungetriibter 
Gesundheit,  viel  haufiger  entwickelt  sicb  die  Erkrankung  bei  kiinstlich  genahrten 
und  verdauungskranken  Kindern  aus  einer  gewohnlichen  gast  rise  hen  Dys- 
pepsie  mehr  allmalig  heraus.  Anfangs  bestehen  nnr  die  dem  letztgenannten  Leiden 
charakteristischen  Symptome:  mehrere  Tage  hindurch  haufig es  Erbrechen 
trotz  geringer  Nahrungsaufnahme  und  Entleerung  eigenthilmlich  sauerlich  riechender 
Ructus,  dabei  ersiehtliehe  Korperabnahme  trotz  kaum  vermehrter  und  nicht  fiiissiger, 
wenn  auch  abnorm  griiu  oder  braun  gefarbter,  reichlich  schleimhaltiger ,  fotider 
Ausleerungeu.  Bald  treten  jedoch  die  intestinalen  Erscheinungen  in  den  Vorder- 
grund.  Die  Entleerungen  werden  zahlreicher,  erfolgen  unter  heftigen  Leibschmerzen, 
sind  diinnfliissig ,  enthalten  Kasebrocken  von  unverdauter  Milch ,  nehmen  einen 
intensiv  ammoniakalischen  Geruch  an  und  bieten  von  Tag  zu  Tag  mehr  den 
<  lharakter  der  fur  die  Kindercholera  namhaft  zu  machenden  Merkraale. 

Das  erste  Krankheitssympiom  der  C.  i.  n.  ist  gewohnlich  Erbrechen, 
wodurch  zunachst  die  jeweiligen,  gewohnlich  faulig  zersetzten  Ingesta  des  Magens 
herausbefonlert  werden.  Dasselbe  wiederholt  sich  jedoch  auch  nach  Befreiung  dieses 
Organes  von  dein  genannten  In  halt  wahrend  der  ersten  24  Stunden  sehr  haufig, 
wobei  nur  Schleim  entleert  wird.  Die  erbrochenen  Massen  bieten  sehr  haufig  einen 
abscheulich  aashaften  Gestank,  enthalten  sehr  viel  Schleim  und  lassen  nicht  selten 
grobe  Klumpen  zersetzten  Caseins  oder  anderweitige  zersetzte  Nahrungskorper, 
wie  friiher  erwahnt,  erkennen.  Manchmal  ist  die  alkalische  Nahrungsfaulniss  im 
Magen  so  weit  gecliehen,  dass  die  in  denselben  eingefuhrte  Milch,  trotz  langeren 
\  erweilens  darinnen,  anger  onn en  wieder  entleert  wird,  nur  dass  sie  einen  fauligen 
Geruch  angenonnnen  hat.  In  den  erbrnehencn  Massen,  gleichviel  ob  Nahrungs- 
mittel  oder  Schleim,  liisst  sich  mikroskopisch  cine  massen  haft  e  Pilz- 
wucherung  nachweisen.  In  sehr  vielcn  todtlich  endenden  Fallen  hort  das  Er- 
brechen erst  auf,  wenn  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  eingetreten  sind.  Sind 
derartige  Symptome  nicht  vorhanden  ,  so  ist  das  Sistiren  der  Vomitionen  als  ein 
prognostisch  gtlnstiges  Symptom  zu  betrachten,  da  es  dann  das  erste 
Zeichen  einer  Wendung  zum  Besseren  bedeutet. 

Bald  treten  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  profuse  Darm- 
entleerungen.  Mitunter  erfiffnen  mehrere  diarrhoische  Stflhle  gleichzeitig  mit 
wiederholtem  Brechacte  die  Scene.  Die  charakteristischen  Cholerastiihle  erfolgen 
jedoch  erst  nach  mclirmaligen,  gewohnlich  iibelriechenden,  facalen  und  gallig  ge- 
farbten  Entleerungen  am  2. — 4.  Tage  der  Erkrankung.  Sie  sind  nahezu  farblos, 
ungeheuer  massig  und  wasserreich,  werden  unter  Kolikschmerzen  geradezu  heraus- 
gespritzt,  maehen  Wiische  und  Bekleidung  triet'nass ,  reagiren  anfangs  sauer 
oder  neutral,  erst  spater  alkalisch  und  besitzen  dann  fauligen  Geruch.  Lasst  man 
einen  solchen  Stuhl  im  Spitzglase  aljsetzen.  so  zeigt  sich  nur  sparliches  Sediment, 
welches  aus  Darmepithelien,  spaiiichen  Rundzellen  und  Bacterien  besteht.  Ueber- 
tragt  man  mittelst  ausgegluhter  Platinose  eine  S]>ur  davon  auf  Gelatineplatten, 
so  geht  eine  erstaunliche  Menge  von  Keimen  auf.  Die  wasserigen  Darmentleerungen 
wiederholen  sich  rapid,  in  hyperacuten  Fallen  auch  40mal  im  Tage.  Die  Kinder 
verfallen  dabei  zusehends,  werden  ungeheuer  durstig,  blicken  angstlich  und  aufgeregt 
um  sich,  kommen  von  Stunde  zu  Stunde  mehr  herunter,  nehmen  enorm  an  Gewicht 
ab,  bis  zu  100  Grm.  pro  Tag ,  und  ehe  man  sich  dessen  versieht ,  sind  sie  am 
Rande  des  Grabes  angelangt.  Demi  sehr  rasch  stellt  sich  in  Folge  der  colossalen 
Wasserverluste  Collaps  und  Austrocknung  der  Gewebe  ein.  Der  Harn 
(behufs  Uhtersuchung  mittelst  Katheters  zu  entleeren)  wird  nur  ausserst  sparsam 
gelassen,  enthalt  Eiweiss  und  grosse  Indicanmengen  (Hochsinger),  zuletzt  ti'itt  auch 
vollige  Anurie  ein.  Die  Herzenergie  nimmt  selbstverstandlich  immer  mehr  ab, 
die  Augen  sinken  in  die  Orbita  zurtick,  von  tiefen  Schatten  umduukelt,  die  F  o  n- 
tanelle  vertieft  sich,  wird  schlatf  und  concav,  die  Kinder,  anfangs  schreiend 
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und  aufgeregt,  werden  matt  und  heiser,  wimmern  tonlos  dahin  oder  verfallen  in 
einen  somnolenten  Zustand,  der  Mund  wird  trocken  und  kalt,  die  Respiration  wird 
ungekeuer  frequent,  der  Athem  kiihl,  der  Pnls  jagend,  klein,  unzahlbar,  leichte 
Cyanose  macht  sick  geltend. 

Bis  in  dieses  a  1  g  i  d  e  Stadium,  welches  in  seltenen  Fallen  schon  nach 
24stiindiger  Krankheitsdauer  erreicht  sein  kann ,  gelangen  anch  die  meisten  der 
in  Heilung  iibergekenden  Falle.  Tritt  dieser  giinstige,  nur  durch  sorgfal- 
t i g s t e  B e k a n d  1  u n g  erreichbare  A u s g a n g  ein,  so  erfolgt  er  nur  sehr 
allmalig,  naehdem  die  stiirmischesten  Erseheinungen  aufgehort  haben.  1st  dies  nicht 
der  Fall ,  dann  kommen  nock  anderweitige  sehwerwiegende  Symptome  kinzu. 
Zunackst  ein  wichtiges  Symptom  von  Seite  des  Haut organes :  das  Sklerem.  Die 
Haut  der  Extremitaten  erscheint  starr  und  unbeweglich,  eine  emporgekobene  Haut- 
falte  behalt  lange  die  durck  den  Druck  erzwungene  Form ,  der  Fingerdruck  als 
solcher  jedoch  hinterlasst .  keine  Grube.  Es  ist,  als  ob  das  Fettgewebe  der 
Haut  erstarrt  ware,  daher  auch  mit  Reckt  die  Bezeicbnung :  Sklerem  a 
a  d  i  p  o  s  u  m  oder  P  s  e  u  d  o  s  k  1  e  r  e  m  ,  zum  Untersckiede  von  S  k  1  e  r  e  m  a  o  e  d  e- 
m at o sum  (Skleroedema  neonatorum),  einer  genuinen  Erkrankung  der  Neugeborenen, 
welcke  mit  odematoser  Sckwellung  und  Verdickung  des  Zellgewebes  einhergeht 
(s.  „Sklerema  neonatorum"). 

Die  sinkende  Herzenergie,  bedingt  durck  die  sckweren  Safteverluste  und 
die  zunekmende  Eindicknng  des  Blutes,  fukrt  endlich  zu  dem  absolut  todtlichen 
Symptomencomplex  des  sogenannten  Hydroeepkaloids  (Marshall  Hall). 
Tiefes  Einsinken  der  Fontanelle,  Uebereiuanderschiebung  der  Schadelknochen,  Sopor, 
haufig  unterbrochen  durch  krampfhafte  Zuckungen  der  Gliedmassen,  Verengerung 
der  Pupillen,  Xerose  der  Conjunctiven  und  Hornkaute  mit  biindelformiger  Injection 
der  Scleren ,  zunehmende  Abflachung  und  Besohleunigung  der  Respiration  b  e  i 
tie  fern  Sinken  der  K  orper  temp  era  tur  bis  auf  30  Grad  (im  Mastdarm 
gemessen),  mitunter  auch  Che yne-Stokes ' sches  Phanomen  sind  die  Merkmale  dieser 
letzteu  Etappe  im  Verlaufe  der  morderischesten  aller  Kinderkrankkeiten.  Erbrechen 
und  Diarrhoen  haben  dabei  in  der  Regel  schon  vollkommen  cessirt.  Das  Hydro- 
cephaloid  ist,  anatomisch  genommen,  nichts  Anderes  als  eine  Art  Austrocknung  und 
arterielle  Anamie  der  Hirnsubstanz  durch  Wasserverlnst  und  Ermattung  der  Herz- 
pumpe.  Es  tritt  gewohnlich  nicht  vor  dem  vierten  Tage  in  Erseheinung,  in  sehr 
acuten  Fallen  kann  es  sick  jedock  schon  nach  48stundiger  Krankheitsdauer 
bemerkbar  machen. 

Der  T  emperaturverla  u  f  bei  der  C.  i.  n.  zeigt  bei  den  einzelnen 
Fiillen  grosse  Verschiedenheiten.  Die  Mehrzahl  der  Falle  verlauft  von  Hans  aus 
afebril  und  die  Korpertemperatur  sinkt»in  Folge  der  ersckopfenden 
Diarrhoen  und  des  Collapses  sogar  urn  Vieles  unter  die  Norm.  In  sehr  vielen 
Fiillen  setzt  die  Erkrankung  mit  h  och  febrile  n  Temper  a  tur  en  ein,  welcke 
jedock  selten  mekr  als  20 — 24  Stunden  ankalten,  und  der  weitere  Temperatur- 
verlauf  ist  dann  der  vorhin  angedeutete.  In  einer  dritten,  kleinen  Gruppe  von 
Fallen  ist  jedock  wahrend  der  ganzen  Krankkeitsdauer  Fieber  zu  constatiren, 
welches,  anfangs  unbedeutend ,  seinen  Hohepunkt  erst  gegen  den  vierten  Tag  er- 
reicht. Die  eigentlichen  Choleradiarrhoen  pflegen  dann  vollig  sistirt  zu  haben,  und 
es  entwickelt  sick  ein  typhoider  Zustand,  eine  Art  Sepsis  intestinalis ,  das  so- 
genannte  Cholera  typhoid  d  e  r  K  i  n  d  e  r  mit  hohem  Fieljer,  grosser  Prostration, 
catarrhalischen  und  entzundlichen  Erkrankungen  des  Respirationstractes,  schleimig- 
eiterigen  Stuhlen ,  Albuminuric ,  Soor  etc.  In  diesen  Fallen  bestehen  immer  be- 
deutendere  Erosion  en  der  Darmschleimhaut,  welche  zur  Aufnahme 
pathogener  Mikroorgauismen  oder  direr  Stoffwechselproducte  in  die  Blutbahn 
des  Sauglings  Veranlassung  geboten  haben.  Dieser  Zustand  fuhrt  fast  immer 
zum  Tode. 

Die  physikalischeUntersuchun g  brechdurchfallkranker  Sauglinge 
zeigt  nichts  Charakteristisckes.   Anfangs  findet  man  das  Abdomen  wokl  nock 
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aufgetrieben,  auch  etwas  druckempfindlich  unci  meteoristisch,  sowie  aber  die  Reis- 
wasserstuhle  begonnen  haben ,  ergibt  die  Untersuchung  des  Bauches  ein  teigig- 
weiches,  matsohes  Anfiihlen  ohne  Spur  von  Emptindliehkeit.  Bei  der  Palpation  sind 
platschernde  unci  gurrende  Gerausehe  vernehmbar,  und  durch  die  abgemagerten, 
ersehlafften  Bauchdeeken  hindurch  sind  die  Contractionen  der  Diinndarmschlingen 
erkennbar. 

Die  Percussion  und  Auscultation  des  Thorax  zeigt  nur  selten 
irgendwelche  Anomalie,  es  sei  denn,  dass  hypostatische  Pnenmonie  oder  Atelectasen 
und  Bronchitis  im  spateren  Verlaufe  sich  einstellen.  Nur  der  zweite  Herzton 
zeigt  im  Stadium  algidum  constant  eine  auftallende  Abs ch  w  a ch  u  n  g;  er  wii'd 
anfangs  undeutlich  und  verschwommen,  spater  ganz  unhorbar. 

Eigenthumliche  Veranderungen ,  auf  welche  neuerdings  in  Sonderheit 
Bagixsky  aufmerksam  gemacht  hat,  finden  sich  wahrend  des  Choleraverlaufes  noch 
an  der  Haut  in  Form  von  Roseolaflecken  und  Erythemen  an  Stamm 
und  Extremitaten.  Auch  ein  dem  Erythema  multiforme  zugehoriges  Sym- 
ptomenbild  ist  manchmal  zu  beobachten  und  wohl  auf  die  Resorption  toxisch 
wirkender  Substanzen  vom  Darme  aus  zuriickzubeziehen.  Diesen  Exanthemen  kommt 
die  Bedeutung  eines  Erythema  toxicum  zu  und  sie  finden  sich  vorziiglich  in 
jenen  Fallen ,  in  welchen  ein  stark  fieberhafter  Verlauf  und  das  Hervortreten 
schwerer  nervoser  Reizerscheinungen  fiir  eine  intensive  Aufnahme  von  Faulniss- 
stotfen  vom  Darme  aus  spricht. 

Erfolgt  Heilung,  dann  dauert  es  immer  gut  eine  Woche,  bis 
das  Kind  sich  aus  dem  schweren  Verfall  herausgearbeitet  hat,  und  dann  vergeht 
noch  immer  sehr  lange  Zeit  bis  zur  Wiedererlangung  des  fn'iheren  Korpergewichtes. 
Mitunter  bleibt  bei  kiinstlich  geniihrten  Kindern ,  viel  seltener  bei  Bi^ustkindern, 
ein  chronischer  Darmcatarrh  von  Monate  langer  Dauer  zurtick,  welcher 
dann  doch  noch,  und  zwar  unter  dem  Bible  der  aussersten  Atrophie,  zum  todt- 
lichen  Ausgange  fiihrt.  Rachitis  und  Tuberculose  sind  haulige  Nachkrankheiten 
des  IJivclidurehfalles.  Die  Dauer  der  Erkrankung  in  den  primar  todtlich  verlaufen- 
den  Fallen  betragt  haufig  niclit  langer  als  2  Tage,  durchschnittlich  jedoch  4 — 6  Tage. 

Eigentliche  Complication  en  mit  anderweitigen  Erkrankungen  weist 
die  Kindercholera  nicht  auf.  Bronchitis  und  lobulare  Pnenmonie ,  Atelectasen  der 
Lunge,  Decubitalgangranen ,  Zellgewebsphlegmonen ,  Blutungen  aus  Magen  und 
Darm,  Nephritiden  und  Panophthalmitiden  sind  zwar  haufig  zu  beobachten,  jedoch 
als  directe  Consequenzen  und  nicht  als  Complicationen  der  C.  i.  n.  aufzufassen. 
Sie  sind  zum  grossen  Theile  metastatisch-septische  Processe  oder  die  Folgen  der 
hochgradigen  Austrocknuhg  und  mangelhaften  Ernahrung  der  Gewebe. 

Die  Diagnose  der  C.  i.  n.  ist  sehr  leicht  zu  stellen  und  ergibt  sich  aus 
der  Beriicksichtigung  der  charakteristischen  Verlauf'sweise  der  in  Rede  stehenden 
acuten  Verdauungsstorung.  Nur  wenn  man,  ohne  von  dem  friiheren  Verlaufe  der 
Erkrankung  etwas  zu  wissen ,  im  Endstadium  des  Processes  zu  Rathe  gezogen 
wird,  konnte  man  beim  ersten  Anblick  des  Falles  angesichts  der  vorliegenden 
schweren  nervosen  Symptome  einen  Moment  im  Zweifel  sein,  ob  man  es  nicht  mit 
einer  Meningealaffection  zu  thun  hat.  Ein  Griff  nach  der  Fontanelle  des  Kindes 
wird  sofort  jeden  Zweifel  beseitigen.  Sie  ist  beim  Hydrocephaloid  der  brechdurch- 
fallkranken  Siiuglinge  einge sunken,  bei  hirnkranken  Kindern  vorgewolbt 
(s.  „Fontanelle").  Ernste  differentialdiagnostische  Bedenken  kann  es  nicht  geben. 

Hochsinger. 

Cholera  nOStraS.  Wie  schon  unter  „C.  asiatica"  erwahnt  wurde,  gleicht 
das  klinische  Bild  dieser  Erkrankung  auffallend  dem  der  C.  asiatica.  Die  Diffe- 
rentialcliagnose  kann  nur  aus  der  bakteriologischen  Untersuchung  eines  dem  Stuhle 
entnommenen  Flockchens  gemacht  werden  (s.  Cholerabacillen).  Kauders. 

Cholerine,  wahrend  einer  bestehenden  Choleraepidemie  treten  nach 
vielfachen  Beobachtungen  Brechdurchfalle  in  reichlicherer  Zahl  auf  als  sonst.  Es 
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sind  das  zumeist  Anfalle ,  die  plotzlich  Nachts  sich  einstellen  and  sich  durch 
reichliche  diarrhoische  Stuhlgange,  die  aber  zumeist  noch  gefarbt  und  ubelriecbend 
sind  ,  manchmal  allerdings  vollkommen  den  Charakter  eines  Cholerastuhles  dar- 
bieten  (geruchlos  ,  reiswasserartig) ,  auszeichnen.  Zu  dieser  Diarrhoe  gesellt  sich 
ganz  das  Bild  der  Cholera  nostras :  Grosse  Prostration ,  kuhle  Extremitaten, 
manchmal  Wadenkrampfej  ja  auch  Andeutungen  von  Anurie.  Die  Entscheidung, 
ob  es  sich  hier  wirklich  nur  um  eine  C.  oder  urn  wirkliche  Cholera  asiatica  oder 
Cholera  nostras  handle,  lasst  sich  wahrend  einer  bestehenden  Epidemie  nicht  aus 
dem  weniger  foudroyanten  Auftreten  der  ersten  Symptome  ersehliessen ,  da  es 
bekannt  ist,  dass  manchmal  der  asphyctischen  Cholera  leichtere  Anfalle  von 
Diarrhoe  vorangehen  (pramonitorische  Diarrhoe),  auf  die  erst  plotzlich  der  wirk- 
liche Choleraanfall  folgt.  Die  Entscheidung  kann  demnach  gerade  wahrend  einer 
Epidemie  von  vorneherein  nur  durch  die  bacteriologische  Unter- 
suchung  (Constatirung  des  KocH'schen  oder  des  PRiOR-FiNKLER'schen  Bacillus ; 
s.  „Cholerabacillen")  gefiillt  und  bei  einem  absolut  negativen  Befund  auf  einen 
gewolmliehen  Brechdurchfall  geschlossen  werden.  Allerdings  verlaufen  diese 
leichten  Formen  von  sogenannter  Choleradiarrhoe  auch  viel  milder  (nach  ein,  zwei 
Tagen  pflegen  die  schwereren  diarrhoischen  Erscheinungen  zu  schwinden,  der  Stuhl 
wird  gefarbt,  das  Befinden  hebt  sich).  Der  ganze  Anfall  pflegt  in  ein,  spatestens 
zwei  Wochen  in  Genesung  auszugehen.  So  sind  der  milde  Verlauf  und  der  negative 
bacteriologische  Befund  die  zwei  Momente ,  welche  in  zweifelhaften  Fallen  die 
Diagnose  C.  oder  Choleradiarrhoe  ermoglichen  werden.  Kauders. 

Cholesteatom  (yoi-f,,  Galle,  <7T£ap,  Fett)  des  Gehororganes.  Ueber  die 
Genese  des  C.  (der  „Perlgeschwulst")  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  noch  weit 
auseinander.  Virchow  und  seine  Schuler  halten  es  fiir  eine  heterologe  Neubildung, 
wahrend  die  iiberwiegende  Mehrzehl  der  Ohrenarzte,  welche  dock-  zumeist  Gelegen- 
heit  haben,  die  Erkrankungsform  zu  beobachten,  sie  als  aus  einer  eiterigen  Mittel- 
ohrentziindung  hervorgegangen  betrachten.  Indessen  gibt  es  eine  Gruppe  unter 
den  Otiatern,  welche  —  so  namentlich  Kuhn  —  eine  Mittelstellung  einnimmt  und 
beide  Entstehungsarten  gelten  lasst.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  in  fast  alien 
Fallen ,  in  denen  cholesteatomatose  Massen  —  und  sie  bilden  durchaus  keine 
seltene  Erscheinung  —  angetroflfen  werden,  jedesmal  auch  eine  noch  vorhandene 
oder  bereits  abgelaufene  Mittelohrentziindung  nachzuweisen  ist.  Immerhin  be- 
gegnet  man  aber  bisweilen  dem  C.  in  Gehororganen,  welche  nach  der  Ver- 
sicherung  der  Patienten ,  die  durch  die  Ocularinspection  keineswegs  widerlegt 
werden  kann ,  zuvor  niemals  ohrenkrank  gewesen  sind.  Jedoch  sind  just  diese 
Falle  durchaus  nicht  fiber  jeden  Zweifel  erhaben.  Denn  die  Angaben  der  Kranken 
sind  nicht  immer  unanfechtbar,  und  wenn  bei  der  Untersuchung  des  Ohres  keine  Ver- 
anderungen  zu  constatiren  sind,  die  auf  ein  alteres  Leiden  zurtickzufuhren  waren,  so 
kann  trotzdem  in  der  Tiefe  ein  Entzfindungsprocess  seit  langerer  Zeit  gespielt  haben. 

Auf  eine  genauere  Erorterung ,  in  welcher  Weise  das  C.  im  Ver- 
laufe  oder  am  Ausgange  einer  eiterigen  Mittelohrentziindung  zu  Stande  kommt, 
konnen  wir  uns  hier  nicht  einlassen.  Es  sei  bios  erwithnt,  dass  Wendt  und 
Lucae  die  cholesteatomatosen  Massen  als  das  Product  der  epidermoidalen  Charakter 
annehmenden  Oberflache,  und  zwar  Ersterer  der  nicht  granulosen,  Letzterer  der 
gewncherten  Schleimhaut  des  Mittelohres  erklaren.  Die  reichlich  abgestossenen 
Epidermisplatten  fiihren  zur  Cholesteatombildung. 

In  jungster  Zeit  haben  Habeemaxx  und  Bezold  durch  eingehende 
Beobachtungen  sichergestellt ,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  der  Per- 
forationsrand  des  Trommelfells  mit  der  Paukensehleimhant  verwiichst ;  die 
Epidermis  des  Trommelfellrestes ,  oder  auch  des  Gehcirganges  tiberwuchert  die 
Schleimhaut  des  Mittelohres  und  erzeugt  durch  stiirkere  Proliferation  das  C. 
Man  kcinnte  in  diesem  Vorgange  gleichsam  einen  von  der  Natur  intendirten, 
aber  misslungenen  Heilungsversuch  sehen. 
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Eine  der  haufigsten  Ursachen  fur  die  Entstehung  von  C.  ist  nach 
Bezold  in  eiiiera  wiederholt  auftretenden  Tubenverschluss  gelegen ,  indeni  das 
oft  verdiinnte ,  nach  einwarts  gezogeue  Tromraelfell  in  seiner  am  wenigsten 
widerstandsfahigen  Partie  ,  i.  e.  in  der  Membrana  Shrapnelli,  durch  den  Druck 
der  iiusseren  Lnftsiiule  einreisst ,  die  Perforationsriinder  sich  entziinden ,  mit  der 
gegeniiberliegenden  Paukenschleimhaut  verkleben  nnd  die  abgestossenen  Masseu 
der  auch  die  Mucosa  nunmehr  iiberkleidenden  Epidermis  in  dem  engen  Raume 
sich  anhiiufen. 

Das  C.  (Fig.  113)  besteht  aus  concentrisch  angeordneten  Epidermislamellen, 
welche  oft  von  einer  Umhiillungsmembran  umgeben  sind.  Die  Epidermislamellen 
setzen  sich  aus  kernhaltigen  nnd  auch  kern- 
losen  Pflasterzellen  zusammen,  und  linden  sich 
in  dieselben  Cholestearinkrystalle  und  Detritus 
in  geringerer  oder  grosserer  Menge  einge- 
streut.  In  vielen  Fallen  mangelt  jedoch  die 
Umhullungsmeinbran  und  auch  die  concen- 
trische  Sehiehtung  fehlt ,  im  Febrigen  aber 
bewahren  die  sehollenartig  geballten  Anhau- 
fnngen  den  Charakter  des  C. 

Man  begegnet  cholesteatomatosen 
Massen,  dem  friiher  Gesagten  zufolge,  zumeist 
in  der  Paukenhnhle,  und  zwar  vorziiglicli  in 
jenem  Theile  derselben,  den  man  als  Kuppel- 
raum  („Attic"  der  Amerikaner)  bezeichnet. 
Sie  sind  aber  auch  im  Antrum  mastoideum 
nicht  selten  anzutreffen ,  woselbst  es  oft  zur 
Usur  der  Corticalis  des  Warzenfortsatzes  oder 
zum  Durchbruche  in  den  iiusseren  Gehorgang 
an  dcsscn  hinterer  Wand  kommt.  Wo  die 
Production  cholesteatomatoser  Massen  haupt- 
siichlich  im  erwiilmten  Kuppelraume  vor  sich  geht ,  pfiegt  bei  langerer  Fort- 
dauer  des  Processes  nicht  minder  die  hintere  obere  knocherne  Gehorgangswand 
zu  schmelzen ,  wodurch  die  sonst  kleine  Hohle  in  eine  weit  geriiumigere  um- 
gewandelt  wird.  Schon  dieser  Befund  weckt  den  Verdacht  auf  Anwesenheit  der 
in  Rede  steheuden  Massen,  wie  auch  am  oberen  Pole  des  Trommelfelles ,  also 
iiber  dem  Processus  brevis  des  Hammers  und  im  Bereiche  der  Membrana 
Shrapxelli  vorfindliche  Anhiiufungen  im  jrleiclien  Sinne  zu  deuten  sind ,  ins- 
besondere  wenn  iiber  hartniickige  Ohr-  und  Kopfschmerzen  der  correspondirendeu 
Seite  geklagt  wird.  Hier  wie  dort  erscheinen  jedoch  die  angesammelten  Massen 
kaum  perlinutterglanzend,  wie  das  C.  in  der  Regel,  sondern  gewohnlich  schmutzig- 
grau,  weisslich  oder  gelblichbraun. 

Alle  diese  Momente  muss  man  sich  vor  Augen  halten,  wenn  man  einen 
l'j  l<rankungsprocess  nicht  verkennen  soli,  der  oft  genug  schleichend  und  liingere 
Zeit  hindurch  syniptomlos  verliiuft,  dabei  aber  nicht  allein  das  Horvermogen 
beeintriichtigt  oder ,  auf's  innere  Ohr  iibergehend ,  selbst  total  vernichtet, 
sondern  —  zu  spiit  in  seiner  wahren  Bedeutung  erfasst  —  auch  das  Leben 
des  Patienten  in  hohem  Grade  gefahrdet.  Denn  die  Diagnose  des  C.  bietet 
mitunter  sogar  dem  erfahrenen  Otiatriker  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten 
dar.  Leicht  zu  stellen  ist  sie  nur  in  jenen  Fallen ,  in  denen  perlmutter- 
gliinzende  oder  grauweissliche,  zwiebelartig  geschichtete  Massen  durch  eine  Liicke 
im  Trommelfelle  oder  auch  an  der  hinteren  Gehorgangswand,  wo  — ■  wie  oben 
angegebeu  wurde  —  das  C.  des  Warzenfortsatzes  durchzubrechen  pflegt, 
in  reicher  Menge  sich  entleeren  und  von  hiiufigen  Nachschiiben  gefolgt  sind. 
Das  Vorhandensein  cholesteatomatoser  Massen  in  der  Paukenhohle,  beziehungs- 
weise  im  Kuppelraume,  verriith  sich  dem  getibteren  Blicke  nicht  selten  durch  das 
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Hervorragen  eines  weisslichen  Schiippchens  aus  einer  kleinen  Perforationsstelle 
des  Trommelfelles,  respective  der  SHRAPNELL'schen  Membran.  Eine  genaue  Aus- 
spritzung  des  Ohres  mittelst  des  HARTMAXx'schen  Rohrchens ,  das  in  die  Liicke 
vorgesehoben  werden  muss ,  wird  dann  grossere  Mengen  der  vermutheten  patho- 
logisehen  Absonderungsproducte  zu  Tage  fordern  und  so  die  Diagnose  befestigen. 

Von  den  subjeetiven  Erscheinungen,  welche  das  C.  in  der 
Eegel  verursacht,  sind  bereits  die  anhaltenden  Kopf-  und  Ohrenscbnierzen  genannt 
worden,  welche  nach  einer  spontan  erfolgten,  ofter  jedoch  nach  einer  kunstlich 
bewerkstelligten  Entfernung  der  angesammelten  Massen  voriibergehend  sich  ver- 
mindern  konnen,  nm  bei  erneuerter  Anhaufung  in  der  alten  Intensitat  wieder  auf- 
zutreten.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  in  einer  betrachtlichen  Anzahl 
von  Fallen  der  Ohrschwindel,  weniger  haufig  Ohrensausen ;  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes  fehlt  fast  niemals. 

Mit  Ceruminala  n  h  a  u  f  u  n g e n  sind  die  eholesteatomatosen  Massen  anfangs 
leicht  zu  verweehseln.  Man  berucksiehtige  aber,  dass  jene  durchsehnittlich  in 
einer  einzigen  oder,  wenn  man  es  mit  einem  sehr  trockenen  Ohrenschmalzpfropfe 
zu  thun  hat,  nach  vorausgesehiekter  Erweichung  desselben  durch  wiederholtes 
Eintraufeln  von  lauwarmem  Wasser  in  den  ausseren  Gehorgang  in  der  zweiten, 
spatestens  in  der  dritten  Sitzung  zu  beseitigen  sind,  dass  hingegen  die  cholesteato- 
matosen Massen  eine  verhaltnissmassig  viel  langere  Frist  in  Anspruch  nehmen, 
bis  sie  vollends  herausbefordert  werden  konnen.  Auch  reiehen  hieftir  die  ein- 
fachen  Ausspritzungen  des  Ohres  nicht  bin ,  und  man  muss  sich  verschiedener 
Instrumente,  der  Ohrpincette  und  kleiner  scharfer  Lott'el,  bedienen,  um  an's  Ziel 
zu  gelangen.  1st  man  etwas  tiefer  vorgedrungen,  so  wird  man  haufig  auf  Granu- 
lationsgewebe ,  eventuell  auch  auf  carios-necrotischen  Knochen  stossen ,  und  ist 
man  schliesslich  in  die  Paukenhohle  gelangt,  so  wird  sich  diese  erheblich 
erkrankt  erweisen  durchwegs  Momente ,  w  elche  der  Ceruminalansammlung 
nicht  zukommen. 

Ein  an  der  hinteren  Gehorgangswand  durchgebrochenes  C.  konnte  bei 
oberflachlicher  Untersuchung  einen  8  e  n  k  u  n  g  s  a  b  s  c  e  s  s  an  der  bezeichneten  Stelle 
vortauschen.  Eine  genauere  Controle  win!  jedoch  bald  eine  Liicke  daselbst 
entdecken  lassen,  aus  weleher  die  charakteristischen  Massen  sich  hervordrangen 
und  durch  welche  eine  Sonde  oft  bis  in's  Antrum  mastoideum  vorgesehoben 
werden  kann.  Eitelberg. 

Cholesteramie  (///Arr  Galle,  n-zr^  Fett,  a?jAO,  Blut)  oder  Cho- 
lestearinamie  bedeutet  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Cholestearin. 

Nach  Flixt  sollte  das  Cholestearin  hauptsachlich  ein  Stoffwechselproduct 
des  Nervensystems  sein ,  von  da  in's  Blut  gelangen  und  von  der  Leber  mit  der 
Galle  ausgeschieden  werden.  Ausfall  der  Leberthatigkeit  oder  Eintritt  der  Galle 
in  die  Blutbahn  bewirke  eine  Anhaufung  des  Cholestearins  im  Blute  und  damit 
die  schweren  Vergiftungserscheinungen.  zumal  im  Gebiete  des  Nervensystems,  die 
man  als  Icterus  gravis,  Cholamie  und  Acholie  bezeichnet. 

Dcmentsprechcnd  sollte  der  Zustand  im  Anschluss  an  einen  Resorptions- 
icterus  und  vor  Allem  bei  hochgradiger  Degeneration  der  Leberzellen  vorkommen 
konnen,  wie  sie  bei  acuter  gelber  Leberatrophie ,  Phosphorvergiftung ,  zuweilen 
auch  bei  Cirrhose,  Fettleber  und  Carcinom  eintritt. 

Die  S y mptome  beschranken  sich  auf  das  N e r  v e n s y  s t  e  m  und  aussern 
sich  anfangs  in  Unlust,  Verstimmung,  Schwache  und  Mixdigkeit,  Schwindel 
und  Schlafsucht ,  gehen  d  a  mi  in  n e r  v '6  s  e  A  u  f  r  e  g  ungszust  ii n  d  e  iiber, 
wie  allgemeine  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  die  sich  zu  voller  Tobsucht  und 
maniakalischen  Anfallen  steigern  konnen,  oder  in  isolirte  Krampfe  und  selbst  heftige 
Convulsionen  der  gesammten  Musculatur.  Diese  Erscheinungen  werden  endlich  von 
denen  der  G ehi rnlahmun g  abgelSst  und  fiihren  unter  zunehmender  Apathie 
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und  Somnolenz  zu  tiefem  Coma  und  haufig  zum  Tode.  Bei  einer  reinen  C. 
wtirde  Icterus  und  Entfarbung  der  Faces  vollig  fehlen  konnen. 

Die  Zuruckfuhrung  des  geschilderten  Symptomencomplexes  auf  eine  Ver- 
giftung  mit  Cholestearin  ist  eine  vollig  willkurliche  und  auf  durchaus  unzu- 
reichende  Versuche  (K.  Muller)  aufgebaute  Hypo  these.  Allerdings  kann  in  den 
genannten  Krankheiten  der  Cholestearingehalt  des  Blntes  erhoht  sein  und  von 
0*445 — 0*751  pro  Mille  beim  Gesunden  auf  0*922 — 1*850  ansteigen.  Nach  den 
Versuchen  von  Pages,  Feltz  und  Ritter,  v.  Krusenstern,  Benecke,  Chomjakow 
verursachen  aber  selbst  grossere  Mengen  Cholestearin,  in  den  Organismus  gebracht, 
keinerlei  Vergiftungserscheinungen.  Es  scheint  im  Korper  schnell  zerstort  zu 
werden  (Jankan),  da  sich  nach  der  Injection  auch  in  der  G-alle  keine  Vermehrung 
desselben  auffinden  lasst.  E.  Sehrwald. 

Chondritis,  s.  Perichondritis. 

Chondrofibrom,  s.  n  eub  il  d  un  g en. 

Chondrom,  s.  Neubildungen. 

Chondrosarcom.  s.  Neubildungen. 

Chorda  Venerea  Saite).  Unter  C.  v.  verstehen  wir  einen  bei 

acuter  Urethritis  anterior  sich  einstellenden  Zustand ,  der  dem  Patienten  dadurch 
auffallig  wird,  dass  der  Penis  bei  Erectionen  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
winklige  Knickung  oder  eine  bogenformige  Kriimmuug  zeigt. 

Bedingt  wird  dieser  Zustand  dadurch ,  dass  die  Entziindung  von  der 
Schleimhaut  der  Urethra  aus  in  die  Tiefe  dringt,  zur  Bildung  circumscripter  In- 
ti  It  rate  in  einem  oder  dem  anderen  Corpus  cavernosum  fiihrt,  welche  Infiltrate  schon 
an  sich,  dann  aber  durch  Behinderung  der  normalen  Ftillung  des  betreffenden 
Corpus  cavernosum,  eine  Verkiirzung,  ein  Zuriickbleiben  dieses  Schwellkorpers 
hinter  dem  andern  und  damit  die  Knickung  oder  Krummung  des  erigirten  Penis 
bedingen.  Diese  Infiltrate  sind  auch  bei  nicht  erigirtem  Penis  als  Knoten- 
anschwellungen  im  Schwellkorper  zu  filhlen,  die  bei  Druck  meist  empfindlich  sind. 

Finger. 

ChOrditiS  tuberOSa  (Chorda,  Stimmband),  auch  Trachom  der  Stimm- 
bander  (Turck)  genannt,  ist  eine  Entziindung  der  Stimmbander,  welcher  umschrie- 
bene  Bindegewebswucherungen  mit  Kernanhiiufung ,  ahnlich  wie  beim  obsoleten 
Trachoma  conjunctivae  tarsalis  (Wedl)  ,  sowie  Papillar-  und  wohl  auch  Epithel- 
wueherungen  (Schrotterj  zu  Grunde  liegen.  Sie  entwickelt  sich  mitunter  bei  sehr 
veralteten  Processen ,  im  Verlaufe  einer  chronischen  Laryngitis ,  namentlich  bei 
Saufern,  und  kann  unter  ahnlichen  Symptomen  einhergehen ,  wie  die  chronische 
Laryngitis  iiberhaupt ;  zu  diesen  Erscheinungen  gehoren  namentlich  Trockenheit  im 
Halse,  Kitzeln,  Rauspern,  Hiisteln,  ferner,  in  Folge  von  Verdickung  der  Stimm- 
bander  und  erschwerter  Schwingungsfahigkeit  derselben ,  rauhe  und  —  zumal 
wenn  die  Stimmbandriinder  uneben  und  mit  Knoten  besetzt  sind  —  heisere  Stimme 
und  schliesslich  wegen  der  Anstrengung  auch  rasche  Ermtidung  beim  (Sprechen. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  Stimmbander 
hockerig ,  rauh ,  uneben ,  die  Oberflache  und  auch  der  freie  Rand  derselben  mit 
hirsekorngrossen,  flach  rundlichen,  weissen  oder  schmutzig  gelblichgrauen  Knotchen 
besetzt.  Die  tibrigen  Partien  des  Stimmbandes  sind,  wenn  dasselbe  nicht  in  seiner 
ganzen  Breite  und  Lange  eine  granulirte  Oberflache  aufweist,  blass  oder  gerothet, 
und  die  Schleimhaut  des  ganzen  Kehlkopfes  entweder  nur  wenig  veriindert  oder 
mehr  oder  weniger  gleichmassig  catarrhalisch  verdickt  und  stark  injicirt.  Die 
Bewegungen  der  Stimmbander  sind  normal ,  wovon  man  sich  tlberzeugen  kann, 
wenn  man  abwechselnd  phoniren  und  inspiriren  liisst. 

Eine  Verwech slung  mit  Geschwiiren  ist  nicht  gut  moglich,  weil 
ein  Geschwiirsgrund  und  -Rand,  der  sich  stets  durch  etwas  vermehrte  Rothung  und 
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Schwellung  auszeichnet,  vollstandig  fehlt,  wenn  auch  iippige  Granulationen  eines 
Geschwursgrundes  einem  grobhockerigen  Stimmbande,  allerdings  nur  sehr  entfernt, 
ahnlich  sehen  konnen ;  hingegen  ware  eine  Verwechslung  mit  Papillomen  und 
Polypen,  wenn  die  Knotchen  stark  entwickelt  sind,  uniso  eher  moglich,  als  ja  die 
Entwicklung  von  Papillen  aus  gewucherten  Papillomen  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann;  aber  die  Erkrankung  eines  oder  beider  Stimmbander  in  einer  so  grossen 
Ausdehnung,  etwa  in  seiner  ganzen  Liinge  und  Breite,  und  die  verhaltnissmassig 
wenig  prominirenden  Wucherungen  sprechen  gegen  Papillom.  Auch  vom  diffusen 
Carcinom  ist  die  Chorditis  tuberosa  schon  wegen  der  mehr  oder  weniger  gleich- 
massigen  Erkrankung  des  Stimmbandes  leicht  zu  unterscheiden ;  das  Carcinom 
beginnt  stets  nur  auf  einem  Stimmbande,  weist,  wenn  es  eine  grossere  Ausbreitung 
erlangt  hat,  an  der  altesteu  Stelle  grSssere  Hervorragungen  oder  schon  beginnenden 
Zerfall  auf  und  bedingt  sehr  friihzeitig  eine  Beschrankung  der  freien  Beweglich- 
keit  des  Stimmbandes.  Ret  hi. 

Chorditis  vocalis.  Nicht  immer  erscheint  die  ganze  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  von  dem  chronisch  catarrhalischen  Process  gleichmassig  befallen  und 
oft  sind  hauptsachlich  die  Stimmbander  Sitz  der  chronischen  Entziindung,  doch  ist 
die  iibrige  Schleimhaut  auch  in  diesen  Fallen  stets  mehr  oder  weniger  mit- 
erkrankt.  Bei  der  C.  v.  zeichnen  sich  die  Stimmbander  gewohnlich  durch  eine 
schmutzig  rothe  Verfarbung  und  deutliche  Verdickung  aus,  so  dass  ihre  Oberflache 
nicht  glatt  und  plan,  sondern  rauh  und  mit  kleinen  Unebenheiten  versehen  erscheint. 
Das  Stimmband  ist  convex  cylindrisch,  das  Licht  wird  nicht  mehr  von  der  ganzen 
Oberflache,  sondern  als  schmale  Glanzlinie  reflectirt;  das  Epithel  ist  stellenweise 
abgestossen,  es  entstehen  Erosionen  —  jedoch  keine  Geschwiire  -  -  und  der  nor- 
male  Glanz  geht  auch  ganz  verloren.  Sind  die  Verdickungen  bedeutender  und 
springen  einzelne  KnStchen  vor,  so  kommt  es  zum  Bilde  der  Chorditis  tuberosa 
s.  trachomatosa ;  beflnden  sich  Knotchen  am  freien  Rande  eines  oder  beider  Stimm- 
bander, so  entsteht  die  Chorditis  nodosa.  Beim  Phoniren  kSnnen  die  Stimmbander 
prompt  zusammentreten,  oder  sie  schliessen,  wenn  die  Mm.  thyreo-aryt.  int.  insuf- 
ficient geworden  sind,  cine  ovale  Spalte  ein ;  daher  ist  die  Stimmbildung  erschwert, 
oft  nur  unter  Anstrengung  moglich  und  die  Stimme  heiser. 

Das,  was  man  als  C.  v.  inferior  (BUROW)  und  in  chronischen  Fallen  als 
C.  v.  inferior  hypertrophica  (Gerhardt)  bezeichnet ,  ist  eine  Entziindung  der 
Mucosa  und  Submucosa  unterhalb  der  Stimmbander,  eine  Laryngitis  hypoglottica 
acuta  gravis  (v.  Ziemssen),  beziehungsweise  Laryngitis  hypoglottica  chronica  hyper- 
trophica (v.  Ziemssen).  Rethi. 

Chores  major  (yopst*,  Tanz),  s.  Germanorum,  der  grosse  Veitstanz,  frflher 
als  Krankheit  sui  generis  betrachtet  und  der  C.  minor  gegenubergestellt,  ist  lediglich 
ein  Symptomenconiplex,  der  der  Hysterie  oder  der  Epilepsie  angehort  fsoweit  nicht 
Simulation  im  Spiele  ist).  Die  betreffenden  Patienten  sind  zumeist  jiingere,  selbst 
noch  im  Kindesalter  stehende  Individuen  von  neuropathischer  Disposition,  und  den 
nachsten  Anstoss  zum  Ausbruche  der  Erkrankung  geben  bei  denselben  vorwaltend 
heftige  psychische  Emotionen  (Schrecken,  Furcht  vor  Strafe  etc.).  Die  C.  m.  um- 
fasst  drei  Gruppen  von  Erscheinungen :  a)  Krampfe  clonischer  und  tonischer 
Natur;  h)  coordinirte  Bewegungen,  die  vollig  den  Eindruck  willkurlicher  machen 
und  deren  Ausfuhrung  zum  Theil  ausserordentliche  Kraft  und  Gewandtheit  erheischt ; 
c)  psychische  Storungen.  Diese  Erscheinungen  treten  anfallsweise  in  kiirzeren  oder 
langeren  Zwischenraumen  auf. 

Den  coordinirten  Bewegungen  gegeniiber  ist  in  den  Anfallen  das  spastischc 
Element  im  Allgemeinen  untergeordnet.  Es  handelt  sich  urn  clonische  Krampfe 
an  einzelnen  Korpertheilen  oder  ausgebreitete  epileptoide  Convulsionen  (Schiittel- 
krampfe),  ferner  um  tonische  Spasmen,  die  zu  den  seltsamsten  Verdrehungen  der 
Gliedmassen  und  Korperverkrilmmungen  fiihren.   Die   coordinirten  Bewegungen, 
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welehe  die  Kranken  ausfiihren,  tragen  im  Allgemeinen  das  Geprage  des  Gesuehten, 
Gauklerischen ,  Uebertriebenen  an  sich.  Die  Patient  en  kriechen  auf  alien  Vieren, 
schlagen  die  machtigsten  Purzelbaume ,  unternehmen  die  gewagtesten  Kletter- 
knnststiieke  nnd  akrobatische  Leistungen  verschiedenster  Art ,  stehen  auf  dera 
Kopfe,  machen  Luftsprimge,  tanzen,  geberden  sich,  als  ob  sie  fliegen  oder  schwimmen 
wollten ,  ahmen  Thierstimmen  nach.  Sie  rollen  ferner  auf  dem  Boden  um  ihre 
Langsachse  und  fiihren  Zeiger-  und  Manegebewegungen  aus,  ahnlich  Thieren  mit 
Verletzungen  im  Bereiche  der  Hirnschenkel ,  des  Kleinhirns  etc.  Damit  wechseln 
mitunter  schauspielerische  Leistungen ;  die  Patienten  predigen,  singen,  declamirea 
oder  ftibren  mit  ihrer  Umgebung  gewisse  Rollen  durch ;  em  Knabe  meiner  Beob- 
achtung  hielt  z.  B.  mit  seinen  jiingeren  Gesclrwistern  Schule.  Nach  den  Anfallen 
besteht  gewohnlich  vollstandige  Amnesie  fiir  die  Anfallsereignisse  ;  nur  bei  Hysteria 
zeigt  sich  mitunter  eine  verschwommene  Erinnerung  fiir  die  betreffenden  Vor- 
kommnisse.  Das  Befinden  in  der  Zwischenzeit  zwisehen  den  Paroxysmen  ist  je 
nach  der  Grundkrankheit  verschieden;  zumeist  fehlt  es  nicht  an  anderen  nervosen 
Storungen  (Kopfsehmerz,  unruhigem  Schlafe  u.  dergl.). 

Eine  I'nterscheidung ,  ob  der  fragliche  Symptomencomplex  der  Hysterie 
oder  der  Epilepsie  angehort,  ist  nicht  burner  sofort  mOglich,  da  ausgepriigte  epi- 
leptische  Anfalle  den  Anwandlungen  vom  Typus  der  C.  m.  mitunter  erst  nach  langerer 
Zeit  folgen ,  andererseits  bei  hysterischer  Natur  des  Leidens  neben  den  Anfallen 
sonstige  Erselicinunp-n  von  dcutlich  hysterischem  Charakter  nicht  vorhanden  sein 
miissen,  und  die  Amnesic  fur  die  Anfallszeit  sich  bei  Hysterie  wie  bei  Epilepsie 
findet.  Zweifellos  handelt  es  sicli  in  der  Mclirzahl  der  Fiillc  um  Hysterie  und  lassen 
sich  in  den  Anfallen  der  ('.  m.  mehr  oder  minder  deutlich  cinzelne  Phasen  der 
typischen  Grande  attaque  hysterique,  so  wie  sie  uns  Charcot  kennen  gelehrt  hat, 
oder  gewisse  Variationen  dersclben  untersclieiden.  So  gehoren  die  erwahnten  akro- 
batenartigen  Bewegungsleistungen  der  ..Periode  des  grands  mouvements  et  des  con- 
torsions"  an,  die  von  Charcot  mit  Hccht  audi  als  ,,Periode  de  clownisme"  getauft 
wurde.  Die  schauspielerischeri  Auiliilirungen  (Declamationen  etc.)  sind  als  somnambule 
Erscheinungcn  zu  deuten,  die  sich  nach  Charcot  in  sehr  verschiedener  Weise  in 
den  Verlauf  der  Grande  attaque  einschalten  ktinnen.  Manege-  und  Zeigerbewegung 
und  Rollung  um  die  Liingsachse  scheint  andererseits  mehr  bei  Epilepsie,  und  zwar 
besonders  neben  Laufanfallen  (Epilepsia  procursiva^  vorzukommen.  Fiir  Erkrankung 
bestimintcr  Gehirnlocalitaten  sprechen  diese  Erscheinungen  im  Allgemeinen  nicht; 
sie  konnen  nur  als  bestimmte  Formen  des  epileptischen  Autfimatismus  bctrachtet 
werden.  L.  Liiwenfeld. 

Chorea  minor,  i  nter  c.  m.  versteht  man  eine  psychomotorisclie 
Neurose,  die  in  einer  allgemeinen  Unruhe  fast  allcr  animalen  Muskeln  besteht 
und  sich  hauptsachlich  durch  das  Auftreten  unwillktirlicher,  neben  den  gewollten 
motorischen  Impulsen  uncoordinirt  und  unmotivirt  eintretender,  im  Schlafe  fast  immer 
vollstiindig  schwindender  Muskelbewegungen  cbarakterisirt.  Die  Natur  dieser  eigen- 
thiimlichen  Erkrankung  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt,  doch  machen  es  neuere 
Beobachtungen  in  hohem  Grade  -wahrscbeinlich ,  dass  der  Sitz  der  C.  m.  im 
Gehirn  und  hier  vornehmlich  in  den  motorischen  Gebieten  desselbeu  gelegen  sei. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  sei  hier  bios  hervorgehoben,  dass  die  C.  vorzugs- 
weise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  ist ,  dass  sie  in  alien  Perioden  des- 
selben ,  auch  bei  Sauglingen,  am  haufigsten  jedoch  im  Alter  von  5 — 15  Jahren 
und  vorwiegend  bei  Madchen  vorkommt,  dass  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung 
neuropathische  Belastung  die  Hauptrolle  spielt  und  dass  unter  die  haufigsten  Ge- 
legenheitsursachen  Schreck  und  psychische  Ernotionen ,  geistige  und  korperliche 
Anstrengungen,  Alkoholmissbrauch  bei  Kindern,  Masturbation  und  Onanie,  voraus- 
gegangene  fieberhafte  Krankheiten,  bei  Erwachsenen  Schwangerschaft,  gehoren.  Die 
imitatorische  Entstehung  der  C.  ist  zweifelhaft,  nicht  zu  bczweifeln  liingegcn 
der  auch  pathogenetisch  wiehtige,  obwohl  gleichfalls  noch  unaufgeklarte  Zusammcn- 


CHOEEA  MINOE, 


501 


hang  cler  Krankheit  mit  Rlieumntismus,  respective  rait  Endocarditis  mil 
Herzfehlern,  der  die  C.  nicht  selten  eomplicirt  mid  sugar  in  einem  imd  demselben 
Falle  alternirend  auftreten  kann  (See,  Roger). 

Eine  genaue  Beobachtung  der  Symptomatologie  der  C.  wird  ihre 
Diagnose  alsbald  richtigstellen.  Dem  Ausbruche  gehen  haufig  leichte  Stornngen 
des  korperliehen  und  psychischeii  Verhaltens,  Ungeschicklichke.lt,  reizbare  Launen- 
haftigkeit  voraus,  oder  die  Chorea  bricht,  z.  B.  na eh  einem  heftigen  Schreck,  plotz- 
lich  ans.  Das  AVesentliche  des  ira  eigentliehen  Shine  bewegten  Krankheitsbildes 
ist  die  u n f  r  ei  w  ill  ig  e  Mu s k  el  n  n  r  u h  e ,  die  in  ausgebildeten  Fallen  den  ge- 
sammten  willkmlichen  Bewegungsapparat ,  einschliesslich  der  Zungen-  mid  Kehl- 
kopfmuskeln ,  der  Kan-  mid  Schlingmuskeln  befallt,  so  dass  die  Kinder  nicht 
einen  Augenblick  ruhig  sitzen  oder  liegen ,  geschweige  denn  ruhig  stehen  oder 
gehen  konnen  mid  die  sonderbarsten  Verzerrungen  des  Gesichtes,  Hin-  mid  Her- 
drehen  des  Kopfes ,  Auf-  mid  Niederziehen  der  Schultern ,  Wenden  mid  Drehen 
des  Rumpfes,  in  den  Extremitaten  allerhand  unwillkurliche  Bewegungen,  in  den 
Fingern  mid  Zehen  ein  fortwahrendes  Spreizen  mid  Dehnen  wahrnehmen  lassen. 
Die  Aufforderung,  eine  intendirte  Bewegung  auszufiihren,  z.  B.  einen  vorgehaltenen 
Gegenstancl  zu  ergreifen,  wird  von  einer  Menge  anderer,  unbeabsichtigter  Neben- 
bewegungen  begleitet ,  wobei  das  Uncoordinirte  ancb  der  intendirten  Bewegung 
deutlich  zu  Tage  tritt.  Die  Zunge  gerade  auszustreckeii  oder  ausgestreekt  zu  er- 
halten,  ist  ganz  unmoglich :  haufig  -beissen  sich  die  Kinder  beim  Essen  in  die  Wange 
und  Zunge,  die  Sprache  erfolgt  stossweise,  mitunter  werden  anfallsweise  auftretende, 
laut  bellende  Hustenstosse  beobachtet  (0.  laryngeal.  Feinere  und  complicirtere 
Bewegungen :  Schreiben,  Einfadeln,  Kndpfen  etc.  sind  gar  nicht  ausfiihrbar,  und 
in  schwereu  Fallen  konnen  die  Kinder  in  Folge  der  heftigen ,  scliuttelnden  Be- 
wegungen des  Korpers  selbst  aus  dem  Bette  geworfen  werden.  Die  chorea- 
tischen  Bewegungen  zeigen  das  Eigenthiimliche ,  dass  sie  bei  jeder  psychischcn 
Erregung,  schon  bei  Ermahnungen  und  bei  einfacher  Beobachtung,  oder  in  Folge 
der  Anwesenheit  fremder  Personen  zunelnnen,  dass  sie,  trotz  der  im  wachen  Zustande 
unausgesetzt  erfolgenden  Muskelcontractionen ,  dennoch  niemals  von  Ermudung 
gefolgt  sind  mid  dass  sie  endlich  im  Schlafe  in  der  Regel  vollstandig  aufhoren. 

Nicht  ininier  zeigt  die  C.  m.  den  eben  gesebilderten  hohen  Intensitats- 
grad.  In  raanchen  Fallen  bleiben  die  Zuckungen  auf  gewisse  Muskelgruppen  be- 
schrankt,  wahrend  andere  ganz  verschont  sind  ;  vorwiegend  werden  namentlich 
die  Gesichts-  und  Armmuskeln ,  seltener  die  Rumpfmuskeln  befallen.  Ferner  tritt. 
die  Krankheit  nicht  selten  nur  in  einer  Korperhalfte  auf,  wahrend  die  andere 
ganz  ruhig  verbleibt  (H  emic  h  o  r  e  a),  mid  selbst  im  Einzelfalle  werden  mancherlei 
Schwankungen  in  der  Intensitat  beobachtet;  so  z.  B.  lassen,  bei  vollig  ruhigem 
Verhalten  des  Kranken,  auch  in  schweren  Fallen  die  anfanglichen  Zuckungen 
haufig  nacli,  und  konnen  mindere  Grade  der  Krankheit  unter  solchen  Umstanden 
leicht  ubersehen  werden.  Das  iibrige  Befinden  der  Choreatischen  bleibt  in  uncompli- 
cirten  Fallen  ein  normales.  Die  Sensibilitat  ist  vollkommen  intact,  die  Eeflexe  erhalten, 
der  Puis  regelmassig,  mitunter  wohl  arhythmisch,  die  Verdauung  ungestort,  Fieber 
bestelit  nicht ,  zuweilen  ist  die  Wirbelsaule  stellenweise  auf  Druck  empfindlich. 
Bei  langerer  Dauer  der  Krankheit  werden  die  Kinder  indessen  haufig  blass  und 
chlorotische  Symptom e  treten  auf.  Sie  werden  ferner  nicht  selten  launenhaft, 
reizbar,  schwf.chsinnig,  manche  bekommen  Hallucinationen  oder  maniakalische 
Zufalle,  mitunter  treten  trophische  Stornngen  (Verlust  des  Haarpigmentes,  Decu- 
bitus)  auf.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  Recidiven  sind  haufig. 

Das  Krankheitsbild  der  C.  m.  ist  solchermassen  ein  sehr  pragnantes  und 
diagnostische  Schwierigkeiten  durften  kaum  anftauchen.  Ftir  die  Differential- 
diagnose  sind  gleichwohl  zu  beriicksichtigen : 

a)  Die  Athetose  (s.  d.),  deren  eigeiithumliche  Bewegungen  sich  theils 
(lurch  die  Localisation  (Finger  und  Zehen),  theils  dureh  die  Monotonie  ihrer  Er- 
scheinungsweise  hinreichend  von  den  choreatischen  unterseheiden. 
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b)  Ferner  die  partiellen  K  r  a  in  p  f  e  einzeluer  Muskeln  Oder  Muskel- 
grnppen  im  Gebiete  bestimmter  Nerven,  z.  B.  des  N.  accessor ius  oder  des  N. 
facialis,  deren  Unterscheidungsmerkmal  darin  liegt,  dass  diese  Krampfe  inimer 
nur  auf  das  bestimmte,  einmal  ergriffene  Gebiet  beschrankt  bleiben. 

c)  Weiterhin  die  coordinatorischen  B  e  s  c  h  a  f  t  i  g  u  n  g  s  n  e  u  r  o  s  e  n,  z.  B. 
der  Schreibekrampf,  deren  charakteristiscb.es  Merkmal  in  der  speciellen  Be- 
rufsthatigkeit  und  gleichfalls  in  bestimmten ,  durcb  die  letztere  vorzugsweise  in 
Angrift*  genornmenen  Muskeln  gelegen  ist. 

d)  Die  Unterscheidung  der  choreatischen  Bewegnngen  endlich  von  den 
verschiedenen  Arten  des  Tremor  (z.  B.  des  T.  senilis ,  des  T.  potatorum ,  des 
bei  Quecksilber-  und  Bleivergiftung,  bei  Paralysis  agitans  und  bei  multipler  Herd- 
sclerose  vorkommenden)  wird  nicht  allein  durch  die  besondere  Eigenart  der 
zitternden  Bewegung,  sondern  auch  durch  die  Rucksichtnakme  auf  das  iibrige 
specielle  Symptomenbild  der  vorbenannten,  von  Tremor  begleiteten  Krankheiten, 
kaum  jemals  ernstlichen  Schwierigkeiten  begegnen.  linger. 

Chorioiditis  (Entzundung  der  Aderhaui).  Man  versteht  hierunter  im 
engeren  Wortsinne  die  entzundliche  Erkrankung  des  hinteren  Abschnittes  des 
Uvealtractus ,  d.  i.  jenes  Tbeiles  desselben ,  welcher  in  dem  Gefassgebiete  der 
hinteren  kurzen  Ciliararterien  seine  Ernahrungsquelle  besitzt.  —  Im  weiteren 
Wortsinne  bedeutet  C.  eine  solche  Erkrankung  des  ganzen  Aderhauttractes  oder 
der  Uvea  iiberhaupt,  doch  soil  nur  erstere  hier  Gegenstaud  diagnostischer  Er- 
orterung  sein. 

Das  Kr  ankheitsbild  der  C.  ist  ein  verschiedenes,  je  nach  der  Auftretens- 
weise  derselben  und  je  nach  der  Art  des  Entzundungsproductes.  Im  Allgemeinen 
kann  man  eine  Aderhautentziindung  mit  s  e  r  6  s  e  r  Exsudation,  eine  solche  mit 
plastisch-organisirbarem  Exsudate  und  eine  C.  unterscheiden ,  welche  ein 
eiteriges  Product  liefert. 

Die  serose  C.  ist  klinisch  wenig  definirt.  Das  serose  Entztindungs- 
product  durchsetzt,  indem  es  niclit  nur  das  Aderhautgewebe  durchtrankt,  sondern 
auch  in  die  freien  Raume  sich  ergiesst,  zunachst  den  Glaskorper,  welcher  da- 
durch  mehr  weniger  getriibt  ist.  Dass  diese  Triibung  das  Sehvermogen  beein- 
trachtigt,  bedarf  keiner  weiteren  Begriindung,  und  so  ergibt  sich  ein  aus  der 
objectiv  zu  erkennenden  Glaskorpertrttbung  und  der  hiemit  in  Einklang 
stehenden  Sehstorung  bestehendes  Krankheitsbild ,  dessen  feste  Begriindung 
indess  noch  Manches  zu  wiinschen  iibrig  lasst.  Doch  hat  man  sich  daran  gewohnt, 
von  C.  zu  sprechen,  so  oft  der  Glaskorper  getriibt  ist,  auch  wenn  das  Sehvermogen 
wenig  bder  gar  nicht  alterirt  ist.  —  Die  durch  C.  erzeugte  Triibung  des  Corpus 
vitreum  kann  eine  diffuse  sein  oder  aus  mannigfach  geformten  grosseren  und 
kleineren,  mehr  weniger  hoch  organisirten  Bildungen  bestehen.  Dabei  kann  der 
Augengrund,  falls  er  trotz  der  Glaskorperopacitaten  sichtbar  ist,  so  gut  wie 
normal  sein  und  kerne  leicht  erkennbaren  Veranderungen  der  Aderhaut  verrathen. 
In  anderen  Fallen  sieht  man  zugleich  mit  Triibung  des  Glaskorpers  oder  auch 
bei  vollig  unversehrter  Klarheit  desselben  einen  auffallend  hohen  Grad  von  Pigment- 
mangel.  Der  Augengrund  erscheint  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  ohne  Riick- 
sicht  auf  die  dem  Individuum  eigentliiimliche  Pigmentirung  get  a  felt,  wobei  nicht 
nur  das  Pigmentepithel  fehlt,  sondern  auch  das  Stroma  der  Aderhaut  heller  als 
sonst  gefarbt  ist,  wahrend  gleiclizeitig  das  Sehvermogen  bedeutend  herabgesetzt 
ist.  Man  nimmt  in  solchen  Fallen  an,  dass  ein  seroser  Erguss  nicht  nur  das  Tapet 
weggeschwemmt,  sondern  auch  die  Stabzapfenschichte  der  Netzhaut  stark  beschiidigt, 
wenn  nicht  vollig  zerstort  hat. 

Die  plastische  C.  ist  theils  eine  solche,  welche  sich  zu  plastischen 
Entziindungen  im  vorderen  Augapfelabschnitte  hinzugesellt  und  die  dann  an  die 
Stelle  der  Iridocyclitis  tretende  Benennung  Iridochorioiditis  rechtfertigt,  theils 
eine  solche,  deren  Producte  nur  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  sich  offenbaren, 
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wahrend  in  der  vorderen  Bulbushalfte  entweder  ganz  normale  Zustande  herrschen 
oder  aber  melir  weniger  Zeichen  von  Iritis  und  Cyclitis  anzutreffen  sind.  Im 
ersteren  Falle  ist  die  klinische  Diagnose  nnter  Beriieksichtigung  der  Ver- 
anderungen  im  vorderen  Abschhitte  durch  den  unverhaltnissmassig  hob  en  Grad 
von  S eh st (imng  gesiehert.  Letztere  bekundet,  dass  der  im  vorderen  Theile 
sichtbare  Exsudations-  und  Degenerationsproeess  auch  auf  den  riiekw  artigen  Ab- 
schnitt  sich  ausgebreitet  und  zu  Verklebung  und  Verwachsung  der  Aderhaut  mit 
der  Netzhaut  und  zn  volliger  Destruction  der  letzteren  gefuhrt  hat. 

Die  ophthalmoskopisch  zu  diagnosticirende  C.  (C.  exsudativa  im 
engsten  Wortsinne)  bietet  ein  sehr  mannigfaehes  Bild  und  bedarf  daher  einer 
genaueren  Beschreibung,  welche,  ebenso  wie  die  der  e  i  t  e  r  i  g  e  n  Aderhautentziindung, 
nunmehr  folgen  soli. 

L  Chorioiditis  exsudativa  ist  ein  Entziindungsprocess,  welcher  die  vorderen 
Aderhautschiebten  betrifft,  jedenfalls  seinen  Ausgang  von  hier  nimmt,  um  sehr  bald 
auf  die  hinteren  Retinalschichten  iiberzugreifen ,  welche  letztere  nur  sehr  selten 
verschont  bleiben.  Es  handelt  sich  also  meistens  um  Aderhaut-Netzhautentziindung, 
daher  das  Synonym  :  Chorioretinitis  oder  R  e  tin  o  chor  i  o id i  ti  s.  Die  Pro- 
ducte  prasentiren  sich  unter  folgender,  mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennender 
Gestalt ,  wahrend  ausserlich  am  Auge  gar  niehts  Abnormes  wahrzunehmen  ist. 

Ophthalmoskopischer  Befund :  Der  Augengrund  zeigt  sich  in  den 
exquisitesten  Fallen  sehr  auflfallend  verandert,  er  bietet  ein  gar  buntes  Gemenge 
von  allerlei  Zeichnungen,  die  zusammen  ein  prachtiges  Bild  geben.  Das  Hervor- 
stechendste  ist  eine  mebr  weniger  grosse  Menge  heller  Pie  eke  von  ver- 
sehied  enster ,  keineswegs  typischer,  also  runder,  rundlicher,  oblonger,  nieren- 
fcirmiger,  zackiger  oder  ganz  unregelmassiger  Gestalt,  ebenso  von  verschiedenster 
Grosse,  welche  von  dem  kleinsten ,  kaum  wahrnehinbaren  Punkte  bis  zu  be- 
deutendsten ,  die  Papille  vielfach  iibertreffenden  Dimensionen  variirt ,  ja  es  kann 
der  gauze  Augengrund  ein  einziger  solcher  heller  Fleck  sein.  Die  Farbe  dieser 
Flecke  ist  gelblieh,  gelbweiss,  blaulichweiss  oder  rein  weiss.  Die  Flecke 
sind  scharf  begrenzt  und  gleichsam  inselformig  in  den  sonst  normalen  oder  wenig 
veranderten  Augengrund  eingestreut.  Jeder  Fleck  ist  von  einem  dunkelsebwarzen 
Pigmentringe  ganzlich  oder  theilweise  eingerahmt  oder  von  einem  schwarzen 
Pigmentfleck  uberlagert,  so  dass  also,  namentlich  wenn  zwischen  den  hellen,  von 
Pigment  eingesaumten  oder  theilweise  bedeckten  Fleeken  auch  noch  isolirte 
schwarze  Flecke  liegen ,  das  Gemisch  von  hellen  und  schwarzen  Fleeken  reeht 
frappirend  auf  den  Beschauer  wirkt.  Es  gibt  auch  Falle,  in  denen  die  hellen 
Flecke  iiberbaupt  ganzlich  fehlen,  so  dass  der  Augengrund  bios  von  zerstreuten, 
dam i  selten  vereinzelten ,  vielmehr  meist  sehr  zahlreicben  Pigmentflecken  bedeckt 
ist;  man  spricht  dann  von  C.  pigmentosa,  nicht  zu  verwechseln  mit  Retinitis 
pigmentosa. 

Das  Wesentliehste  bei  alien  diesen  Fleeken  ist,  dass  sie  in  den 
hintersten  Retinalschichten  oder  in  der  Chorioidea  lagern ,  was  unzweifelhaft 
daraus  hervorgeht,  dass  die  Netzhautgefasse  ttber  dieselben  hinweg- 
ziehen  und  sich  auf  der  hellen  Unterlage  sehr  scharf  abheben,  wahrend  sie, 
auf  den  schwarzen  Fleeken  liegend,  etwas  miihsam,  aber  doch  zweifellos  als  vor 
denselben  situirt,  erkannt  werden. 

Jedoch  gibt  es  auch  Falle,  in  welchen  das  Pigment  deutlich  vor  den 
Retinalgefassen  liegt ,  so  dass  also  letztere  von  ersterem  gedeckt  erscheinen.  Da 
dies  regelmassig  nur  bei  Retinitis  pigmentosa  vorkommt,  so  gilt  es ,  um  einem 
diagnostischen  Irrthume  zu  entgehen,  zu  unterscheiden,  wie  das  Pigment  geformt 
und  ang  cord  net  ist.  Da  es  bei  Retinitis  pigmentosa  eine  typische  stern- 
formige  Gestalt  hat.  in  regelmassig  en  c  on  c  e  n  t  r  i  s  c  h  e  n  Ringen 
angeordnet  und  in  grosster  Menge  in  der  Peripherie  des  Augengrundes  angehauft 
ist,  so  ist  es  klar,  dass  es  sich  in  den  in  Rede  stehenden  Fallen  nicbt  um  diese 
handeln  kann,  weil  das  vor  den  Netzhautgefassen  liegende  Pigment  an  untypischer 
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Beschaffenheit,  an  Unregelmassigkeit  imd  Mamnigfaltigkeit  der  Form  und  Grosse, 
soAvie  an  der  Art  der  Anordnung,  niimlieh  regellos  am  ganzen  Fundus  zerstreut 
zu  sein,  genau  jenem  Pigmente  gleicht,  welches  oben  als  hinter  den  Retinalgefassen 
lagernd  besehrieben  wurde.  Es  gehort  also  ebenso  wie  letzteres  zum  Bilde  der  C. 
und  stellt  ein  im  Verlaufe  der  letzteren  (lurch  einen  eigenthiimlichen  Wucherungs- 
process  in  die  Netzhaut  eingewandertes  chorioideales  Pigment  dar  (P  i  g  m  e  n  t- 
infiltration  oder  Pigmentimmigr atio n). 

Es  liegt  aber  weder  in  der  Art  des  Auftretens,  noch  in  der  Anordnung  oder 
in  sonstigen  Eigenschaften  der  hier  besprochenen  hellen  und  schwarzen  Bildungen 
irgend  etwas  Typisches  oder  Charakteristisches.  Das  Regellose  und  Unbestimmte 
allein  wiire  allenfalls  ein  charakteristisches  Merkmal. 

Man  hat  aber  einzelne ,  besonders  geartete  Gruppirungsformen  als 
eigene  Typen  aufgestellt  und  sie  namcntlich  gesondert,  ohne  dass  damit  indess 
irgend  etwas  Wesentliches  gewonnen  wiire.  So  spricht  man  von  C.  disseminata, 
wenn  die  Flecken  in  getrennten  Herden  auftreten  (Fig.  114),  dagegen  heisst 
C.  areolaris  jene  Form ,  bei  welcher  sich  die  Flecke  nm  die  Macula  lutea, 
deren  Platz  gewissermassen  den  Ausgangspunkt  abgibt,  oder  um  die  Papille 
gruppiren. 


B 


A 


Eetino-Chorioiditis  (disseminata)  und  Con  us  nach  Ed.  v.  Jaeger. 
C  Conus.  Ch  Chorioidalgrenze  des  Opticus  (verschoben  und  gleieh/.eitig  den  Conus  begrenzend).  B  Bindegewebs- 
ring.  A  Arterien.  I'Venen.  Die  ubrige  Zeicbnung,  belle,  haufig  von  Pigment  eingesaumte,  hinter  den  Eetinal- 
gefassen  liegende  und  scbwarze  Flecke  Bind  ohne  weitere  Erliiuterung  War. 

Wenn  die  Veriinderuugen  bios  die  Papille  umkreisend ,  als  ein  einziger, 
mehr  weniger  breiter,  scharf  begrenzter  chorioiditischer  Hof  auftreten ,  dann  ist 
das  der  Ausdruck  von  S  cler  o  t  ico  -  Ch  or  i  o  i  dit  is  posterior  vera,  d.  h. 
eines  Processes,  welcher  innerlialb  des  Ernahrungsgebietes  des  JAEGER-ZiNN'schen 
arteriellen  Gefiisskranzes  ablauft  und  dessen  Spiegelbild  sehr  haufig  mit  sogenanntem 
ringformigem  „hinterem  Staphylom"  verwechselt  wird. 

Beziiglich  der  Aetiologie  kann  man  auch  keine  bestimmten  charakteristischen 
Merkmale  angeben;  dennoch  verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  dass  man  jene 
Falle,  in  denen  die  Producte  vorzugsweise  in  der  Aequatorgegend  angehauft  sind, 
gern  als  syphilitischer  Provenienz  ansieht.  Ebenso  wird  die  sogenannte  k  lei  ri- 
fle ckige  C,  bei  welcher  die  disseminirten  Herde  von  geringer  Dimension  sind 
und  meist  in  der  Maculagegend  auftreten,  der  Lues  auf's  Kerbholz  geschrieben. 

Als  sicher  durch  Syphilis  verursacht  aber  gilt  die  sogenannte  Chorio- 
retinitis  specifica   (Forster),   welche   durch   die  eigenthiimlichen  feinen 
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staubartigen  Glaskorpertrtibungen  charakterisirt  ist.  Letztere  haben  den- 
selben  Effect,  wie  wenn  eine  feine  Membran  vor  dem  Fundus  ausgespannt  ware; 
dieser  erscbeint  daber  undeutlich,  verschleiert. 

Zuweilen  ist  nur  ein  einzelner  heller  Fleck  vorhanden,  der  aber  dann 
von  besonders  grosser  Dimension  ist ;  nicht  selten  occupirt  er  gerade  die  Gegend 
des  gelben  Fleckes  und  seiner  Umgebung  (C.  macular  is). 

Ausser  den  beschriebenen  Flecken  kann  es  audi  zum  Auftreten  von 
Hamorrha gien  kommen,  welche  sich  —  abgesehen  davon,  dass  sie  ebenso  wie 
die  hellen  Flecke  und  die  Pigmentstuckc  hinter  den  Retinalgefassen  lagern  - 
auch  noeh  durcb  ibre  runde  oder  rundlicbe  Gesta.lt,  ihre  gesattigte  dunkle  Farbung 
und  grosse  Hartnackigkeit,  d.  i.  geriuge  Neigung  zur  Resorption,  auszeicbnen  und 
sicli  sehr  leicht  von  den  bei  Retinitis  auftrctenden ,  in  den  vorderen  Retin.nl- 
schichten  liegenden,  von  den  Netzhautgefassen  nicht  gedeckten,  langlichen,  streifigen, 
zerfransten,  mehr  weniger  hellfarbigen  und  spritzerartigen  Extravasaten  unterscheiden. 

Eine  sehr  auffallige  Nebenerscheinung  ist.  die  in  vorgeruckten  Fallen 
sichtbare  Tafelung  des  Augengrundes.  Das  Bild  wird  dadurch  noch  hunter.  Indera 
ein  mehr  weniger  grosser  Tbeil  des  Epithelpigmentes  verloren  geht,  werden  die 
Stromagefiisse  und  das  zwischen  diesen  lagernde  pigmentirte  oder  des  Pigmentes 
ganz  oder  theilweise  verlustig  gewordene ,  die  Gefiissmaschenlucken  ausftillende 
Gewebe  sichtbar.  -  Wenn  in  solchen  Fallen  die  hellen  Flecke  durch  Schwund 
des  Chorioidalgowebes  entstanden  sind ,  entweder  indem  dieser  als  Ausgang  des 
Exsudationsprocesses  auf  diesen  folgte  oder  weil  es  sich  von  vorneherein  nur  um 
emeu  Atrophirungsprocess  handelte ,  so  kann  man  stellenweise  den  allmaligen 
Uebergang  von  vollkommen  normal  gefarbtem  Augengrund  bis  zur  Stelle,  an 
welcher  die  rein  weisse  Sclerotica  in  Folge  Aderhautschwundes  blossliegt,  beobachten  ; 
zwischen  beiden  liegen  aneinandergrenzend  die  theilweise  entblossten ,  theil- 
weise noch  von  Epithelpigmentrest  bedeckten  Stromagefiisse,  an  diese  grenzen 
vollig  enthlosste  Gefiissmaschen ,  haufig  auch  mit  Get'iissen ,  die  veranderte,  ver- 
glaste  und  dadurch  blassgelblich  gefarbte  Gefasswande  aufweisen. 

Ebenfalls  in  weit  vorgeschrittenen  Fallen  gesellt  sich  zum  Gesammtbilde 
die  Atrophic  des  intraocularen  Sehnervenendes  und  der  Netzhaut,  sich  in  opaker, 
griinlichgelbei',  wachserner  Verfarbung  der  Papille  und  extremer  Verdiinnung  der 
Netzhautgefasse  aussernd,  wobei  aber  immer  charakteristischer  AVeise  die  Netzhaut 
absolut  Nichts  von  ibrer  normalen  Durchsichtigkeit  eingebiisst  hat.  Diese  Durch- 
sichtigkeit  der  Netzhaut  bleibt  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  erhalteu ,  geht 
nie  verloren  und  ist  besonders  dann  vorhanden ,  wenn  das  Rild  augenscheinlich 
der  Ausdruck  von  Atropine  der  Aderbaut  ist.  Dies  ist  namentlieh  in  jenen  Fallen 
so,  welche  hochgradig  kurzsichtige  Augen  betreffen  und  in  denen  fast  nie  etwas  von 
exsudativen  Vorgangen  merklich  ist,  vielmebr  i\Ues  nur  rein  auf  Atropine  hindeutet. 

Es  gild  aber  eine  Reihe  von  Fallen,  und  zwar  solcher,  welche  nicht  hoch- 
gradig und  iiberhaupt  nicht  kurzsichtige  Augen  betreffen,  die  ein  Stadium  hesitzen, 
in  welchem  audi  die  Netzhaut  cine  gewisse  schleierartige  Trtibung  aufweist. 
Diese  Trtibung  ist  eine  gleichmassige,  diffuse,  erstreckt  sich  auch  auf  die  Papille 
und  verhiillt  die  Netzhautgefasse  in  anderer  Weise ,  als  es  bei  Retinitis  der  Fall 
ist.  Die  Retinalgefasse  sind  wie  durch  einen  gleichniassigen  dtlnnen  Schleier  hin- 
durch  sichtbar;  etwas  dichter  erscbeint  der  Schleier  dort,  wo  die  oben  geschilderten 
chorioidealen  hellen  Flecke  liegen,  weil  diese  weiter  rtickwarts  und  nicht  so  ober- 
flachlieh  liegen  wie  die  Netzhautgefasse,  welche  auch  vollkommen  unverhtillt 
bleiben  konnen,  so  dass  man  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  diese  Triibungs- 
schichte  eminent  die  hinter  en  Retinallagen  betrifft. 

Ini  spitteren  Stadium  verliert  sich  der  Schleier,  und  die  obigen  Bildungen 
(helle  und  dunkle  Flecke)  treten  scharf  und  klar  hervor.  Beziiglich  dieser  hellen 
Flecke  ist  es  nun  sehr  sehwer.  zu  sagen,  ob  sie  durch  Schwund  oder  Exsudation 
oder  anderweitige  Metamorphosen,  namentlieh  Sclerose  tier  Elemente  der  hintersten 
Retinalschichten,  bedingt  sind. 
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Im  Allgeraeinen  gilt  eine  gelbliche  oder  gelblichweisse  Parbe  der 
Flecke  fiir  den  Ausdruck  von  Exsudation;  aber  auch  die  S c  1  e r  o s e  prasentiiH 
sich  unter  gelbweisser  oder  blauweisser  Farbe.  Die  blaulichweisse  Farbe 
bedeutet  aber  viel  haufiger  Narben-  oder  Schwartenbildung,  welche  ihrerseits  der 
Ausgang  der  Exsudation  ist.  Eine  rein  weisse  Farbe  bedeutet  das  Blossliegen 
der  Sclera  und  zeugt  von  volligem  Fehlen  (durcb  Schwund)  der  Aderhaut  an 
dieser  Stelle. 

Andere  ophthalmoskopiscke  Erscheinungen  sind  gleichzeitiges  Vorhanden- 
sein  von  hoehgradiger  Myopie,  mit  welcher  die  Krankheit  in  ursachlichem  Zu- 
sammenhange  steht.  —  Ferner  sind  mehr  weniger  zahlreiche  Glaskorpertriibungen, 
welche  als  kleinere  oder  grossere  Flocken  in  dem  meist  verfliissigten  Glaskorper 
(Synchysis)  umherschwimmen ,  gar  nicht  selten  zugegen.  In  seltenen  Fallen 
glitzern  diese  Flecke  kaleidoskopartig  durch  beigemengte  Cholestearin-  und  Tyrosin- 
krystalle  (Synchysis  scintillans).  Solche  gold-  und  silberglanzende  Objecte  komnien 
aber  auch  am  Augengrunde  auf  alten  chorioiditischen  schwartigen  Herden,  wenn 
auch  recht  selten,  vor. 

Was  die  subjectiven  Symptome  anlangt ,  so  sind  diese  ausschliesslich 
durch  die  Sehstorung  reprasentirt.  Dieselbe  ist  regelmassig  sehr  betrachtlich, 
steht  aber  keineswegs  stets  ira  Einklange  mit  den  sichtbaren  Veranderungen  des 
Augengrundes ;  auch  ist  aus  letzteren  niemals  der  Grad  der  Sehstorung ,  selbst 
nicht  anniiherungsweise,  zu  erschliessen.  Ist  gerade  die  Gegend  des  gelben  Fleckes 
ergriffen,  so  ist  allerdings  die  cent  rale  Sehscharfe  bedeutend  gesunken  oder 
auch  vollig  verloren  gegangen ;  es  wird  alsdann  excentrisch  fixirt,  aber  es  kann 
relativ  gut  gesehen  werden.  Ist  die  Macula  lutea  frei,  dann  kann  die  Seh- 
storung von  den  geringsten  bis  zu  den  hochsten  Graden  die  verschiedensten 
Abstufungen  aufweisen.  Bei  langem  Bestande  geht  freilich  haufig  das  Sehver- 
mogen  endlich  ganzlich  verloren.  Indess  ist  die  v  oils  tan  dig  e  Erblindung 
immerhin  im  Verhiiltniss  zur  grossen  Zahl  der  vorkommenden  Krankheitsfalle 
als  eine  seltene  zu  bezeichnen.  —  Das  Gesichtsfeld  zeigt  keine  typischen 
Einschrankungen,  aber  sehr  haufig  giirtel-  und  in  self  or  m  ige  Defecte,  welche 
gar  nicht  selten  genau  den  Stellen  der  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veranderungen 
entsprechen.  —  Eine  hiiufige  Art  der  Sehstorung  ist  die  Metamorphopsie, 
das  ist  das  Krummsehen  geradliniger  Objecte;  djese  erscheinen  wie  ein-  und 
ausgebogen.  Dies  ist  namentlich  bei  Erkrankung  gerade  an  der  Maculagegend  der 
Fall.  —  Eine  andere  Art  von  Sehstorung  ist  die  Hemeralopie,  welche  uberhaupt 
auf's  Innigste  mit  Erkrankung  des  Pigmentepithels  zusammenhangt  (Foester)  ; 
diese  aber  spielt  bei  der  Chorioiditis  eine  grosse  Rolle.  Far  ben  sinnstorungen 
kommen  nicht  gerade  typisch  vor,  wenn  aber,  dann  geschieht  es  im  Sinne  der 
Erythrochloropie  (Mauthner)  ;  es  wird  besonders  B 1  a  u  gar  nicht  erkannt 
oder  fiir  Griin  gehalten.  Diese  Art  gestorter  Farbenempfindung  ist  alien  Er- 
krankungen  eigen,  bei  denen  die  Stabzapfenschichte  der  Netzhaut  leidet, 
also  auch  der  in  Rede  stehenden  Chorioiditis.  Es  kommen  aber  auch  Falle  vor, 
und  zwar  nicht  myopische  Augen  betreffend ,  in  denen  bei  sehr  entwickeltem 
ophthalmoskopischein  Bilde  die  Sehscharfe,  objectiv  gepruft,  als  normal  sich  er- 
weist  und  in  welchen  dennoch  iiber  eine  Sehstorung  geklagt  wird.  Diese  Falle 
bediirfen  noch  genaueren  Studiums. 

II.  Chorioiditis  suppurativa.  Dieselbe tritt  entweder  als  acute  Erkrankung 
in  sturmischer  Weise  auf,  oder  als  leichte  und  allmalig,  wie  chronisch,  verlaufende 
Form ;  in  beiden  Fallen  aber  ist  das  Bild  typisch  und  charakteristisch.  Die  erstere 
gewinnt  gewohnlich  die  Bcdeutung  der  Panophthalmitis,  die  letztere  ist  die 
eigentliche  eiterige  Entztindung  des  Uvealtractus. 

1.  Panophthalmitis  suppurativa.  Das  hochst  charakteristische ,  auf 
den  Beschauer  mitunter  einen  geradezu  erschreckenden  Eindruck  iibende  Bild 
setzt  sich  zusammen  aus  Schwellung  der  Lider,  Protrusion  und  U n- 
beweglichkeit  des  Augapfels,  odematoser  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi 
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(Chemosis),  eiterigein  Zerfall  der  Horn h ant,  Hyp  opium,  Eiter- 
ansammlung  hinter  der  Pupille,  dann  subjeetiv  vehemeateu  Schmerzen  and  endlich 
aus  volHgem  Erloschen  des  Sehvermogens.  Das  letztere  Moment  ist  sehr  wichtig 
und  differentialdiagnostisch  zu  verwerthen.  Die  natiirlich  irreparable  Erblin dung 
tritt  bei  Panopbthalmitis  s  e h r  friihzeitig  eiu ,  scliou  im  Beginne  der  Er- 
krankung. Da  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  die  Aderhaut  ist ,  deren  Ge- 
webe  nicht  allein,  sondern  auch  die  vor  und  binter  ihr  liegenden  Theile  von 
Eiter  durchsetzt  sind,  so  wird  durch  den  eiterigen  Erguss  selir  bald  die  Stabzapfen- 
schichte  der  Netzhaut  zerstort. 

Die  Schwellung  der  Theile  ist  sebr  hochgradig,  die  Lider  sind  roth, 
heiss,  odematos,  prall  gespannt,  das  Oberlid  ist  nicht  oder  nur  rait  iiusserster 
Miihe  und  unter  grossen  Schmerzen  fur  den  Kranken  umzustiilpen,  mitunter 
wegen  der  Vortreibung  des  Bulbus  hinter  dessen  vorderem  Abschnitte  wie  ein- 
gekeilt,  desgleichen  ist  die  Bindehaut  enorm  geschwollen ,  durch  die  serose  In- 
filtration  honiggelb  dnrchseheinend ,  dabei  entweder  von  normaler  Feuchtigkeit 
oder  viel  haufiger  a  b  n  o  r  m  t  r  o  c  k  e  n ,  keineswegs  catarrhalisch  secernirend  ; 
ebenso  ist  die  Corneaoberflache  wegen  des  fehlenden  Lidschlusses  und  der 
daherigen  mangelhaften  Bedeckung  vertrocknet,  sehilferig,  wie  xerotisch. 

Bei  Bet  a  stung  fiihlt  sich  der  Bulbus  sehr  hart  an,  auch  wenn  etwa 
schon  Perforation  der  Cornea  oder  Sclera  eingetreten  ist,  weil  an  der  allgemeinen 
Schwellung  und  Infiltration  auch  das  episclerale  Gewebe  theilnimmt  und  schliess- 
lich  sehr  bald  zu  be  leutender  Verdickung  der  Sclera  und  ihrer  unmittelbaren 
Bedeckung  ausartet. 

Der  durch  die  Infiltration  des  orbitalen  Zellgewebes  hervorgetriebene 
Augapfel  ist  vullig  starr  und  unbeweglich,  er  kann  nach  keiner  Seite  aus- 
weichen.  Dabei  kann ,  wenigstens  im  Beginne ,  die  Hornhaut ,  wenn  auch  matt, 
soweit  durchsichtig  sein ,  dass  man  Iris  und  Pupille  und  die  Vorderkammer 
gut  unterscheiden  kann.  Der  Inhalt  der  letzteren  ist  entweder  diffus  triib  oder 
eiterig,  oline  die  dahinter  liegenden  Gebilde  wesentlich  dem  Anblick  zu  entziehen. 
Bald  jedoch  mehrt  sich  der  eiterige  Kammerinhalt,  die  Cornea  zerfallt  und  wird 
perforirt ,  wonach  dann  die  eiterige  Schmelzung  der  iibrigen  Theile  folgt ,  oder 
es  wird  die  Sclera  an  irgend  eiuer  Stelle  -  -  am  gewShnlichsten  zwischen  dem 
unteren  und  ausseren  geraden  Augenmuskel  -  -  nicht  weit  von  der  Cornea  ver- 
d limit,  hervorgetrieben,  gelblich  durchschimmernd  und  schliesslich  durchbrochen. 
Der  Eiter  entleert  sich  durch  die  Oeffnung,  und  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Fallc  kommt  es  nach  meist  langwieriger  Eiterung  zum  Abschluss,  der  in  Phthisis 
bulbi  besteht. 

Das  oben  geschilderte  Bild  wird  zuweilen  durch  mancherlei  Neben- 
umstande  modificirt,  insbesondere  durch  eine  etwaige  perforirende  Hornhaut-  oder 
Scleralwunde ,  welche  den  ersten  Anstoss  zur  Erkrankung  gab,  durch  das  Auf- 
gehobensein  der  Vorderkammer,  wenn  gelegentlich  einer  perforirenden  Corneaver- 
letzung  das  Kammerwasser  abfloss,  ohne  dass  sich  die  Kammer  wiederherzustellen 
Zeit  hatte,  namentlich  aber  durch  Vorfall  der  Iris,  sowie  ganz  besonders  durch 
Perforation  der  Linsenkapsel  rait  'mid  folgender  cataractoser  Triibung  und  Auf- 
blahung  der  Linse. 

Die  Diagnose  der  Panophthalmitis  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwer, 
da  der  Symptomencomples  ein  zu  typisches  Geprage  hat.  Verwechslung  ware  nur 
moglich  mit  acuter  B  i  n  d  e  h  a  utbl  e  nno  r  r  hue  oder  einer  ahnlichen  Conjunctival- 
affection  (Diphtheritis  conjunctivae),  sowie  mit  Entziindung  des  retro- 
bulbar en  Zellgewebes.  Beziiglich  der  ersteren  wird  die  Beachtung  der 
Secretionsverhaltnisse  (abgesehen  von  anamnestischen ,  auf  eine  Verletzung, 
beziehungsweise  Infection  hindeutenden  Daten)  sofort  die  Sachlage  kliiren,  bezuglich 
der  letzteren  ist  auf  den  Stand  des  Sehvermogcns,  die  Krankheitsdauer  und  die 
Entstehungsweise  Riicksicht  zu  nehmen.  Auch  orbital  e  T  u  m  o  r  e  n  geben  zuweilen 
ein  ahnliches  Bild,   cloch  auch  hiebei  kann  sehr  bald  der  Mangel  an  auffialligen 
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Entzundungserscheinungen  unci  an  betrachtlichen  Sehmerzen,  nicht  minder  die 
allmalige  Entwickelung  und  ein  allenfallsiger,  vielleicht  gar  nocb  sehr  ansehnlicher 
Rest  von  Sehvermogen  ohne  Schwierigkeit  zur  richtigen  Diagnose  verhelfen. 

2.  Chorioiditis  suppurativa.  Mangel  an  ausserlichen  Entziindungsersehei- 
nungen,  namentlich  der  Lider  und  der  Bindehaut ,  freie  Bevveglichkeit  und 
normale  Stelkmg  und  Lagerung  des  entvveder  ganz  blassen  oder  einen  melir  weniger 
bedeutenden  Grad  von  Ciliarinjection  aufweisenden  ,  w  e  n  i  g  oder  gar  n  i  c  b  t 
spontan,  ja  selbst  auf  Betastung  zuweilen  nur  k a u m  s c h m e r z h a  f t e n ,  aber 
vollstandig  erblindeten  Bulbus ,  dessen  klare  Cornea ,  sowie  auch  klarer 
Kammerinhalt  den  ungehinderten  Anbliek  eines  bis  auf  die  Pupille  fast  ganz 
normalen  vorderen  Augapfelabschnittes  verscbaffen,  sind  die  negativen  Symptome 
dieser  durch  e  b  r  o  n  i  s  c  b  e  n,  scbleichenden  Ablauf  cbarakterisirten  Form,  welchen 
das  einzige  positive  Moment  der  unzweifelhaften  E  i  t  e  r  a  n  s  a  m  m  1  u  n  g  h  i  n  t  e  r 
der  Pupille,  genauer  gesagt,  hinter  der  (tadellos  durcbsichtigen)  Linse  gegen- 
tibersteht.  Der  Abschluss  besteht  in  A  t  r  o  p  h  i  a  bulbi  durch  concentrische  Schrum- 
pfung  und  nach  Eindickung  des  Eiters  im  Glaskorper,  auf  dessen  gelber  Ober- 
flache  man  indess  haufig  eine  grosse  Menge  neugebildeter  Gefiisse  sich  bilden  sieht. 

Diese  von  Chorioiditis  abhangige  Glaskorpereiterung  (totaler  Glaskorper- 
abscess ,  Iwanoff)  kann  zuweilen  zu  Verwechslung  mit  intraoeularen  Tumoren, 
insbesondere  mit  Glioma  retinae,  Veranlassung  geben.  Bei  beiderlei  Zustanden 
leuclitet  die  Pupille  gelblich ,  das  heisst ,  sie  sendet  einen  gelblichen  Reflex  aus, 
daher  der  Name:  am  a  urotisches  Katzenauge  (Beer).  Eine  genaue  Be- 
riicksiehtigung  der  Entstebungsumstande  wird  in  den  meisten  Fiillen  vor  Irr- 
tbum  schutzen.  S.  Klein. 

Chorioretinitis,  s.  Chorioiditis. 

ChromatOtlySOpSie  (Dyschromatopsie),  s.  Farbenblindheit. 

Chromsaure-Vergiftimg.  Man  rechnet  zu  C.  nicht  nur  dielntoxicationen 
mit  Chromsaure  selbst,  sondern  auch  diejenigen  mit  den  Alkaliverbindungen 
dieser  Siiure,  unter  denen  namentlich  das  rothe  Kaliumbichromat  versehiedene 
zufallige  und  absichtliche  Vergiftungsfalle  versehuldet  hat ,  wahrend  nur  selten 
das  weniger  giftige  citronengelbe  Kaliumchromat  zu  solchen  fuhrte.  In 
grossen  Dosen  wirkt  Chromsaure  kaustisch  und  kann  das  Bild  der  Vergiftung 
mit  ittzenden  Mineralsauren  mit  rascher  Desorganisation  der  Magenwandungen 
und  selbst  mit  Perforation  hervorbringen.  Das  Verschlucken  kleinerer  Mengen  fuhrt, 
wie  die  innere  Einfiihrung  des  Kaliumbichromats  und  Kaliumchromats ,  zu  dem 
Bilde  der  Gastroenteritis  toxica,  oder  der  Cholera  nostras,  die  in  den  meisten 
Fallen  in  10 — 12  Stunden  letal  verliiuft,  indem  zu  dem  hiiufigen  Erbrechen  und 
den  massenhaften  Durchf alien  sich  rasch  intensiver  Collaps  (grosse  Schwache, 
Angst,  Dyspnoe,  Coma,  Kalte  und  Unempfindlichkeit  der  Haut)  gesellen.  In  pro- 
trahirten  Fallen  tritt  zu  den  gastrischen  Symptomen  haufig  Nephritis  und  Albuminurie, 
die  vereinzelt  auch  als  alleinige  Vergiftungserscheinungen  vorkommen.  Mitunter 
wird  auch  Gelbfarbung  der  Sclera  beobachtet.  Bei  leichter  Intoxication,  z.  B.  beim 
Gebrauche  der  Chromsaure  als  Aetzmittel  in  der  Mundhohle  oder  in  Pharynx, 
beschrauken  sich  die  Erseheinuugen  auf  Schmerzen  im  Epigastrium,  Trockenheit 
im  Munde,  Brechr eiz,  Kolikschmerzen ,  wiederholtes  Purgiren ,  Mattigkeit,  Angst- 
gefiihl  und  etwas  Athemnoth. 

Die  Vergiftung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Arsenvergiftung,  die 
noch  grosser  wird ,  wenn  ,  wie  in  einzelnen  Fallen  beobachtet  wurde ,  Augenlid- 
hautentziindung  und  ein  erythematoses  Exanthem  nach  Ablauf  der  Gastroenteritis 
hinzutreten.  Einen  Anhaltspunkt  fur  die  Diagnose  gewiihrt  die  hoehgelbe  Farbe 
des  Erbroehenen,  auch  nach  Einfiihrung  der  scharlachrothen  Chromsaure  und  des 
Kaliumbichromats,  deren  sehr  verdiinnte  Losungen  gelb  sind. 
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Bei  Chromsaure  kommt  in  Folge  von  Reduction  zu  Chi*omoxyd  auch 
grune  Farbung  des  erbrochenen  Schleimes  voi".  Gewissheit  erhalt  man  durch  die 
clieinische  Analyse  des  Erbrochenen,  dec  Dejeetionen  und  durch  die  Untersuchung 
des  Harns ,  in  welchem  iibrigens  moist  nur  in  den  ersten  Tagen  Chrom  auf- 
gefunden  wird.  In  den  meisten  Fallen  wird  <lie  Anamnese  die  Ursaehe  der  choleri- 
formen  Erscheinungen  aufkliiren,  die  Iibrigens  nicht  bios  durch  interne  Einfiilirung, 
sondern  audi  nach  Einspritzung  von  Chromsaure  in  Geschwaiste  und  nach 
Application  von  Kaliumbichromat  in  das  Cavum  narium  beobachtet  sind. 

Gelbes  und  grttnliches  Erbrechen  kommt  auch  als  beaehtungswerthe  Er- 
scheinung  bei  Vergiftung  mit  chromsaurem  Blei  (Chromgelb)  vor,  das 
nicht  selten  als  Farbemittel  far  Backwerk  schwere  und  selbst  t6dtliche  Intoxication 
veranlasst.  Bei  dieser  kommt  es  aber  nicht  zu  einem  choleraartigen  Anfalle, 
sondern  hSchstens  zn  acuten  Koliksehmerzen  unci  bei  Kindern  zu  eclamptischen 
Symptomen  mit  todtlichein  Ausgange.  In  den  meisten  Fallen  aber,  besonders  bei 
Erwachsenen,  erfolgt  anscheinende  Wiedex-herstellung  und  erst  spater,  nach  drei 
Wochen  und  selbst  nach  mehreren  Monaten,  treten  die  verschiedenen  Formen 
sehwerer  chronischer  Bleivergiftung,  nicht  selten  letale  Encephalopathia  saturnina, 
auf.  Analoge  Erscheinungen  kommen  auch  nach  dem  Einathmen  von  Bleichromat 
enthaltendem  Staube  bei  Arbeitern  in  Farbereien  vor.  In  der  Kegel  beschrankt 
sich  hier  die  Noxe  auf  eine  Locale  Wirkung  auf  die  Nasenschleimhaut  (Schnupfen, 
heftiges  Niessen),  oder  auf  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Unterleib,  Mattig- 
keit  und  1 1 ustcn  mit  gelbem  Auswurfe,  (lessen  Farbe  nicht  ohne  Bedeutung  fitr 
die  Diagnose  ist. 

Als  e  li  ro  n  is ch e  C hr  o  m  v  e  r  g  if  tu  n  g  bezeichnet  man  die  bei  Arbeitern, 
welche  mit  Staub,  Dampfen  oder  L5snngen  von  Kaliumbichromat  liingere  Zeit  in 
Berlihrung  kommen,  vorkommenden  Storungen.  Aleist  handelt  es  sich  um  tiefgehende, 
schwer  heilende  Geschwtire,  oder  in  Versclrwlirung  ubergehende  Pusteln,  die  ihren 
Sitz  am  haufigsten  an  den  Handen,  aber  auch  an  den  Fiissen,  an  der  Innenseite 
der  Schenkel,  selbst  an  der  Glaus  penis  haben  konnen  und  in  letzterem  Falle  ein 
syphilitisehes  Geschwar  vortauschen  konnen.  Slit  Syphilis  sind  auch  auf  gleicher 
Ursaehe  beruhende  Geschwiire  im  Schlunde  und  cine  eigenthtimliche  Rhinitis  bei 
Arbeitern  in  Chromatfabriken  zn  verwechseln,  die  mit  Prickeln  der  Nasenschleim- 
haut  beginnt  und  schon  in  12 — 14  Tagen  mit  Perforation  oder  vollstandiger  Zer- 
stSrung  des  knorpeligen  Theiles  der  Nasenscheidewand  endet.  Die  Diagnose  ist 
hier  nur  durch  sorgfaltige  Anamnese  and  chemische  Untersuchung  der  Secrete 
festzustellen. 

Zum  Nachweise  des  Chroms  im  Erbrochenen  oder  organischen  Massen 
(iberhaupt  kann  man  die  hSchst  fein  vertheilten  Massen  mit  einer  concentrirten 
Losung  von  :i  Theilen  Natriumbicarbonat  und  1  Theile  Natriumnitrat  versetzen  und 
nach  Glahen  des  eingetrockneten  Gemenges  das  dabei  entstehende  chromsaure 
Natrium  durch  Wasser  extrahiren,  wobei  schon  die  gel  be  Farbe  der  Losung  das 
Chrom  anzeigt.  Die  LQsung  gibt  mit  Silbernitrat  rothen,  mit  Quecksilbernitrat 
ziegelrotlien,  mit  Bleiacetat  und  Bariumchlorid  gelben  Niederschlag.  Setzt  man  zn 
der  mit  verdiinnter  Schwefelsliure  angesauerten  Losung  etwas  Wasserstoffsuper- 
osyd  und  hierauf  Aether,  so  farbt  dieser  sich  beini  Umschiitteln  kornbliimenblau. 

'!']i.  Husemann. 

Chylurie  (pX6r,  Saft).  Eine  der  in  unseren  Kliinaten  seltensten,  in  gewissen 
fcropischen  und  subtropischen  Gegenden  haufiger  beobachteten  Veranderungen  des 
Harns  besteht  (larin,  dass  sich  ihm,  constant  oder  zu  gewissen  Tageszeiten,  Fett- 
mengen  zumischen.  Der  so  veranderte  Ham  hat  ein  milchig-triibes  Aussehen,  mitunter 
mit  einem  Stkh  ins  Rothliche.  Dies  Aussehen  allein  ist  noch  nicht  vollig  charakte- 
ristlsch  —  man  hat  das  Gleiche  auch  z.  B.  bei  Oxalurie  beobachtet  — ,  erweckt 
vielmehr  erst  den  Verdacht  auf  (.'.,  der  dann  durch  weitere  Untersuchung  zn 
verifieiren  ist.  Das  Mikroskop  lehrt,  dass  die  Trtlbung  durch  eine  Unzahl  feinster 
Korfifhen  bedingt  ist;   grdssere  Fetttropfen   findeu   sich   nur  ausnahrasweise. 
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In  reinen  Fallen  ist  ausser  einigen  Lymphzellen  sonst  Nichts  zu  sehen,  —  haufig 
aber  begleitet  anch  die  Ausscheidung  rotb.erBlutkorpercb.en  diejenige  des  Fettes; 
Niereneleinente ,  Cylinder  etc.  findet  man  nur  bei  etwa  gleichzeitig  bestehender 
Nierenerkrankung.  Die  cbemiscbe  Prufnng  ergibt  zumickst ,  dass  die  bestehende 
Triibnng  dnrch  Ansschiitteln  mit  Aether  einigermassen ,  aber  nicht  vollstandig, 
aufgehellt  wird  —  die  dann  noch  zuriickbleibende  Triibnng  ist,  wie  Eggel  und 
Brieger.  festgestellt  haben ,  durch  eine  eiweissahnliche  Masse  —  fibrinogene  Sub- 
stanz  —  bedingt ,  und  dieses  Eiweiss  ist  aucb  die  Veranlassung,  dass  chylurischer 
Harn  beini  Kochen  fast  vollstandig  coagulirt.  Die  genauere  quantitative  Bestimmung 
ergibt  dann  im  Einzelfall  weehselnde  Werthe  fur  Fett,  Kochsalz,  Eiweiss  etc. 

Mit  diesen  Feststellungen  ware  dann  das  charakteristische  Symptom  als 
solcbes  dargethan ;  und  leider  ist  in  der  uberwiegenden  Mehrzabl  der  Falle,  die 
man  in  unseren  Breiten  sieht,  —  genauer  gesagt :  die  in  unseren  Breiten  acquirirt 
sind  (Chyluria  nostras)  — ,  damit  erschopft,  was  wir  iiber  das  Wesen  der 
Erkrankung  aussagen  konnen.  Es  ist  sowohl  die  nahere  Ursache,  auf  welchem 
Wege  das  Fett  in  den  Urin  gerath,  als  die  entferntere  —  etwa  im  Organismus 
sich  abspielende  Veranderungen  allgemeiner  Natur  —  in  Dunkel  gehiillt.  Die 
Wahrscheinlichkeit  spricbt  dafiir ,  dass  es  sich  iiberall  um  abnorme  Ver- 
bindungen  der  Lymphwege  mit  der  Blase  selbst  handelt  (wie  solche  auch  in 
manchen  Sectionen  festgestellt  werden  konnten) ;  worin  sie  bestehen,  wie  sie  functio- 
niren ,  woher  es  namentlich  kommt ,  dass  diese  Zumischuug  nur  intermittirend 
(speciell  Nachts  oder  in  den  ersten  Morgenstunden)  stattfindet,  wahrend  in  den 
Zwischenzeiten  ein  vollig  klarer ,  gelber ,  eiweissfreier  Urin  entleert  wird ,  ist 
unverstandlich.  Auch  die  TJntersuchung  des  Korpers  gibt  im  Uebrigen  keinerlei 
Anhaltspunkte ;  weder  findet  man  im  Blute  irgendwelche  charakteristische  Ver- 
anderungen ,  noch  zeigen  die  Lymphgefasse  des  Korpers  etwas  Abnormes.  Die 
Patienten  befinden  sicli  vielfach  sonst  ganz  wold  und  werden  nur  durch  die 
Harnerscheinungen  geangstigt;  andermale  klagen  sie  iiber  allgemeine  Mattigkeit, 
aber  ohne  localisirte  Beschwerden. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  tropischen  oder  in  den  Tropen  acquirirten 
Fallen  von  C.  Auch  bier  ist  zwar  der  Weg,  auf  dem  die  chylose  Beimischung 
zum  Urin  statthat;  nicht  sicher  eruirt,  indess  ergibt  die  Untersuchung  des  Korpers 
im  Allgemeinen  dock  greifbare  Veranderungen.  Znnachst  findet  man  meist  am 
Lymphsystem  irgendwo  grobere  Erkraidaingsvorgiinge :  Stauungserscheinungen, 
Varicen,  Entziindungen.  Dann  aber  hat  zunachst  die  Blutuntersuchung  den  para- 
sitaren  Charakter  dieser  tropischen  Falle  bewiesen :  man  findet  hier  die  Embryonen 
der  Filaria  sanguinis  hominis  in  grossen  Mengen,  namentlich  Nachts,  respective 
zur  Anfallszeit  vor.  Der  Wurm  selber ,  der  diese  Schwarme  producirt  und  in's 
Blut  entsendet,  ist  schwerer  nachzuweisen ;  er  haust  im  Unterhautzellgewebe  des 
Korpers,  z.  B.  in  der  Serotalhaut  (s.  „Haematozoen")*.)  Es  ist  allenfalls  ver- 
standlich,  dass  durch  diese  Parasiten  Stauungen,  auch  Zerreissungen  der  Lymph- 
wege erzeugt  werden  konnen ,  die  dann  die  C.  hervorrufen ;  weiter  auch,  dass 
die  tropischen  Falle  in  der  Kegel  mit  Hamaturie  einhergehen. 

Jedenfalls  ist  in  alien  Fallen  von  C,  sobald  einmal  dieses  Symptom 
sicher  erwiesen  ist,  der  Blutuntersuchung  die  grosste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Posner. 

Ciliarinjection,  pericorneale  Injection,  ist  das  Zeichen  abnorm  starker 
Fiillung  der  Blutgefasse,  welche  in  den  tieferen  Schichten  der  Conj.  bulbi,  dem  epi- 
scleralen  Gewebe  und  den  vorderen  Partien  der  Sclera  verlaufen.  Nachdem  diese 
Gefasse  von  nur  durchscheinendem ,  nicht  durchsichtigem  Gewebe  bedeckt  sind 
und  sehr  dicht  aneinander  liegen,  so  sieht  man  keine  einzelnen  Gefasse  und  keine 

*)  Es  sei  angefugt,  dass  noch  ein  anderer  Parasit,  das  Distoma  haematobium, 
gelegentlich  zu  C.  fiihrt,  indess  uberwiegen  bei  seiner  Anwesenheit  in  der  Blase  die  Eeiz- 
ersclieinungen,  respective  Blntungen.  Seine  Eier  findet  man  im  Harn  selber,  die  Filariaembry- 
onen  nicht. 
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blutrothe  Fiirbung ,  sondern  cine  roscnrothc ,  bci  starker  Injection  violette  Zone, 
welclie  die  Cornea  umgibt,  derselben  eng  anschliessend.  So  sieht  dann  das  vorderste 
Bereich  der  Sclera  nicht  weiss  aus,  sondern  rosen  rot  h  bis  violett.  Am  deutliehsten 
1st  der  Unterschied,  wenn  gleichzeitig  eine  grobmaschige  Injection  der  Conj. 
bulbi  vorhanden  ist;  wiihrend  bei  fehlender  C.  durch  die  Liicken  dieses  ver- 
schiebbaren  Maschenwerkes  die  Sclera  weiss  hindurchleuchtet  ,  sind  bei  C  diese 
Felder  rosenroth. 

C.  deutet  zum  allergeringsten  einen  Reizungszustand  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitt  an  und  ist  ein  standiges  Symptom  bei  Entziindungen  im  erwahnten 
Theile  des  Augapfels  and  bei  lieftiger  Conjunctivitis,  bei  welch  letzterer  sie 
allerdings  oft  durch  die  dichte  Rothung  der  Bindehaut  gedeckt  ist.  Entziindung 
tier  hinteren  Bulbushalfte  ftihrt  erst  dann  zu  C,  wenn  der  entziindliche  Process 
gegen  das  Corpus  cilia  re  nach  vorwarts  schreitet. 

Die  Diagnose  der  C.  ist  sehr  wichtig  zur  Entscheidung 

a)  ob  eine  Entziindung-  oder  zum  Geringsten  eine  Reizung  im  vorderen 
Abschnitte  besteht,  deren  Quelle  man  dann  suchen  muss  and 

b)  ob  man  es  mit  einem  recenten  entztindlichen  Process,  oder  mit  den 
Producten  eines  solchen  zu  thun  ha1 ;  hintere  Synechien  mil  C.  deuten  z.  B.  auf 
bestehende  Iritis,  hintere  Synechien  ohne  C.  zeigen,  dass  eine  Iritis  mit  Anwachsung 
des  Pupillarrandes  an  die  Linse  abgelaufen  ist.  Bock. 

Ciliarneuralgie,  schmerzhafte  Empfindung  im  Augapfel,  welclie  von 
diesem  audi  auf  die  Nachbarzweige  des  Trigeminus  iibergreifen  kann  ,  so  dass 
ausstrahlende  Schmerzen  im  1!.  supraorb.  and  infra  orb.  entstehen ,  ist  der 
Ausdruck  seroser  Durchfeuchtung  oder  Entziindung  der  betreffenden  Theile  des 
Trigeminus  oder  wird  durch  Druck  auf  diesen  Nerven  hervorgerufen. 

1.  Abhangig  von  einer  Erkrankung  des  Auges  oder  der  Orbita,  bei 
Erosionen  der  Cornea,  Ulcus  eorneae .  Herpes  corneae.  Iridocyclitis,  Glaucom, 
Panophthalmitis,  Verletzung'en,  Phlegmone  orbitae,  Tumoren  der  Orbita  und  ihrer 
Wande.  Bei  diesen  Zustanden  ist  der  Sehmerz  continuirlieh  in  der  Dauer  der 
Grunderkrankung ,  bei  Glaucom,  dem  Wesen  dieses  Troeesses  entsprechend, 
anfallsweise. 

2.  Als  selbststiindige  Erkrankung.  meist  Neuralgia  supraorbitalis  typisch, 
anfallsweise  (Intermittens,  Malaria  larvata);  oder  bei  [nfluenza  durch  mehrere 
Tage  dauernd,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  ein  derbes,  subcutanes  Infiltrat 
bis  zu  Bohnen-  und  MandelgrSsse,  welches,  unter  der  (legend  der  [ncisura  supra- 
orbitalis sitzend,  den  Nerven  drfickt.  Diese  Formen  sind  auch  mit  Lichtscheu 
und  Verengeruug  dec  Pupille  vei'bunden.  Bock. 

Cilien.  Abnorme  Stellung  der,  s.  Trichiasis  und  Distichiasis. 

CirCUlMreS  Irresein.  Man  versteht  unter  c.  I.  eine  Psychose,  in 
deren  Verlauf  zwei  verschiedene ,  meist  geradezu  entgegengesetzte  Zustandsbilder 
sich  regeliniissig  ablosen.  Die  haufigste  Form  des  c.  I.  ist: 

1.  die  melancholisch-maniakalische  Form.  Hier  wechseln  eine  melan- 
cholische  und  eine  maniakalische  Phase.  Dieser  <'velns  kann  sich  die  gauze 
Lebenszeit  hindurch  immer  wiederholen.  <  >t't  schiebt  sich  ein  von  Krankheits- 
erscheinnngen  t'reies  sogenanntes  lucides  fntervall  zwischen  zwei  Cyclen  oder 
zwischen  der  melaucholischen  und  der  maniakalischen  oder  endlich  innerhalb 
einer  Phase  ein.  Meist  beginnt  das  c.  I.  mit  einer  melancholischen  Phase,  etwas 
seltener  mit  der  maniakalischen  Phase.  Die  Dauer  einer  Phase  schwankt  zwischen 
eiuem  Tage  und  Jahren ;  meist  betragt  sic  einige  Monate.  Die  wichtigsten 
iitiologisehen  Momente  sind  erbliche  Belastung  oft  erbliche  Degeneration,  haufig 
audi  gleichai'tige  Vererbung),  Alkoholismus,  Pubertat  (namentlich  bei  dem  weib- 
lichen  Geschlechte)  und  Klimakterium.    Bemerkenswerth  ist,  dass  mitunter  ein 
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nicht  circulares  periodisches  Irresein  (z.  B.  eine  periodische  Mauie)  im  spateren 
Verlaufe  circularen  Charakter  annimmt  (d.  h.  dass  sieh  z.  B.  melancholische 
Phasen  einschieben).  Auch  beobachtet  man  zuweilen,  dass  viele  Jahre  vor  dem 
Ausbruch  des  circularen  Irreseins  eine  einmalige  Manie  oder  Melancbolie 
vorausgegangen  ist.  Die  Diagnose  eines  c.  I.  ist  selbstverstandlich  leicht, 
sobald  bereits  melir  als  ein  Cyclms  abgelaufen  ist  (die  richtige  Erkeunnng 
des  maniakalischen  nnd  melanchoiischen  Zustandes  als  solchen  vorausgesetzt). 
Vor  einer  Verweclislung  mit  der  seltenen ,  circular  verlaufendeu  Form  der 
Dementia  paralytica  schtitzt  die  Untersuchung  auf  Lahmungserscheinungen  und 
Intelligenzdefecte ,  welcbe  beide  nur  der  Dementia  paralytica  zukommen.  Sehr 
scbwer  wird  hingegen  die  Diagnose ,  wenn  bislang  nur  ein  einziger  Zustand, 
eine  Melancbolie  oder  eine  Manie,  dem  Beobachter  vorliegt;  denn  die  melancho- 
liclie  Pliase  des  c.  I.  tbeilt  alle  Symptome  mit  der  ecbten  Melancbolie,  die  mania- 
kaliscbe  alle  mit  der  echten  Manie.  Im  Allgemeinen  wird  man  die  Frage,  ob 
eine  erstmalige  Melancbolie  oder  Manie  eine  einmalige  Psychose  darstellt  oder  die 
Theilphase  eines  periodiscben  oder  c.  I.  darstellt,  zn  Gunsten  der  ersten  Alternative 
entscbeiden,  weil  sie  die  erheblicb  haufigere  ist.  Nur  wenn  schwere  erbliche  Be- 
lastung  vorliegt  und  im  Verlaufe  des  melancbolischen  (respective  maniakalischen) 
Zustandes  ab  und  zu  stundenweise  entgegengesetzte  Stimmungen  (also  Exaltations- 
paroxysmen  mitten  in  der  Melancbolie ,  Depressionsanfalle  mitten  in  der  Manie) 
vorkommen,  wird  man  den  Verdacht  eines  circularen  Verlaufes  fassen  diirfen. 

Aber  auch  wenn  der  Beobachtung  ein  ganzer  Cyclu's  (also  zwei 
Phasen)  gegeben  ist,  ist  die  Diagnose  noch  sehr  sehwierig.  Denn  es  ist  zu  be- 
denken ,  dass  erstens  die  genuine  Manie  in  der  Regel  ein  melancholisches  Vor- 
stadium  zeigt  und  dass  zweitens  sowohl  die  genuine  Manie  wie  die  Melancbolie 
im  Verlaufe  der  Reconvalescenz  haufig  ein  reactives  melancholisches ,  respective 
maniakalisches  (hyperthymiscb.es)  Nachstadium  zeigen.  Dieses  Vor-,  respective  Nach- 
stadium  kann  sehr  leicht  als  eigene  Pbase  eines  c.  I.  imponiren.  Die  Aufein- 
anderfolge  eines  melancbolischen  und  maniakalischen  Stadiums  ist  dann  auf  c.  I. 
verdachtig : 

1.  Wenn  beide  Stadien  annahernd  gleiche  Intensitat  und  Dauer  zeigen. 
Das  melancholische  Vorstadium  der  Manie ,  sowie  die  reactiven  Nachstadien  der 
Melancholic  und  der  Manie  sind  meist  von  geringerer  Intensitat  und  Dauer  als 
die  Hauptpsychose,  der  sie  vorangehen,  respective  nachfolgen. 

2.  Verdachtig  auf  c.  I.  ist  ein  jaher,  innerhalb  weniger  Stunden,  respective 
Tage  sich  vollziehender  Uebergang  aus  dem  maniakalischen  Stadium  in  das 
melancholische  (respective  aus  dem  melancbolischen  in  das  maniakalische).  Auch 
ein  jaher  Anstieg  des  ersten  Stadiums  kann  zu  Gunsten  der  Diagnose  eines  c.  I. 
verwerthet  werden,  da  ein  solcber  bei  genuiner  Manie  und  Melancbolie  selten  ist; 
hingegen  erlaubt  eine  allmalige  Entwicklung  keine  diagnostisehcn  Schliisse,  da 
eine  solche  auch  bei  dem  circularen  Irresein  vorkommt. 

3.  Verdachtig  sind  endlich  auch  bier  die  bereits  oben  erwahnten  Momente : 
erbliche  Degeneration  und  episodisches  Vorkommen  von  maniakalischen  Symptomen 
in  der  melancbolischen  und  von  melancbolischen  in  der  maniakalischen  Phase. 

Mit  Sicherheit  ist  die  Diagnose  eines  c.  I.  erst  zu  stellen  ,  wenn  zwei 
Cyklen  beobachtet  worden  sind.  Da  die  Dauer  des  Intervalles  mehr  als  8  Monate 
betragen  kann,  so  wird  man  nach  Ablauf  eines  •melancholischen  und  eines  mania- 
kalischen Zustandes  einen  circularen  Verlauf  nur  dann  ausschliessen  diirfen, 
wenn  mindestens  ein  Jahr  in  geistiger  Gesundheit  verflossen  ist. 

Eine  seltenere  Form  des  c.  I.  ist 

2.  die  circulare  Paranoia;  bier  wechselt  eine  acute  hallucinatorische 
Phase  mit  Depression  und  eine  acute  hallucinatorische  Phase  mit  Exaltation 
(heiterer  Verstimmung)  regelinassig  ab.  Das  lucide  Intervall  ist  meist  sehr 
gross.  Die  depressive  Phase  ist  meist  die  erste.  Da  die  Depression  sich  mit 
ausgesprochener  Hemmung  der  Ideenassociation   (einschliesslich  der  motorischen 
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Actionen)  verbindet ,  so  erscheint  die  depressive  Phase  oft  unter  dera  Bilde  eines 
hallucinatorischen  Stupors.  In  der  exaltirten  Phase  besteht  neben  heiterer  Ver- 
stimmung erhcbliehe  Ideenflucht,  zuweilen  auch  primare  oder  secundare  Ineoh&renz. 
Das  Grundbild  ist  in  beiden  Phasen  das  der  acuten  hallucinatorischen  Paranoia, 
also  durch  Hallucinationen,  Illusionen  und  Wahnvorstellungen  charakterisirt.  Die 
Sinnestauschungen  und  Wahnideen  haben  in  der  depressiven  Phase  fast  aus- 
nahmslos  einen  entsprechenden  schreekhaften  oder  drohenden  Inhalt,  wahrend  in 
der  Exaltationsphase  der  heitere  Inhalt  (Grossenideen)  iiberwiegt. 

In  einer  besonderen  Varietat  dieser  Form  wird  die  negative  Phase 
nicht  von  einer  hallucinatorischen  Paranoia  mit  Depression,  sondern  von  einer 
echten  Melancholie  gebildet.  In  der  positiven  Phase  bleibt  es  bei  der  halluci- 
natorischen Paranoia  mit  heiterer  Verstimmung  und  Ideenflucht.  •  In  einer 
weiteren  Varietat  tritt  an  Stelle  der  hallucinatorischen  Paranoia  mit  Exal- 
tation und  Ideenflucht  in  der  positiven  Phase  eine  acute,  einfache  (das  ist  nicht 
hallucinatorische)  Paranoia  mit  Exaltation  und  Ideenflucht.  Die  pi^aren  Wahnvor- 
stellungen, welche  diese  einfach-paranoisehe  Phase  charakterisiren,  sind  fast  aus- 
schliesslich  fixe ,  zum  Tlieil  romanhaft  systematisirte  GrSssenideen.  Die  negative 
Phase  wird  von  einer  echten  Melancholie  gebildet. 

Eine  haufige  Form  des  e.  1.  ist  audi 

3.  die  polymorphe  Form.  Hier  sind  die  aufeinanderfolgenden  Cyklen 
einander  nicht  gleich.  Die  positive  Phase  wird  bald  von  einer  echten  Manie,  bald 
von  einer  acuten  hallucinatorischen  Paranoia  mit  heiterer  Verstimmung  und  Ideen- 
flucht, die  negative  Phase  bald  von  einer  echten  Melancholic,  bald  von  einer 
acuten  hallucinatorischen  Paranoia  mit  Hemmung  der  Ideenassociation  und  De- 
pression gebildet. 

Wahrend  bei  alien  seither  besprochenen  Formen  des  c.  I.  der  Gegen 
satz  der  beiden  Phasen  in  dem  Zustand  der  Affecte  (einerscits  positive:  Exaltation 
andererseits  negative :  Depression)  und  in  der  Geschwindigkeit  der  Ideenassociation 
(einerseits  Ideenflucht ,  andererseits  Hemmung  der  Ideenassociation)  hervortritt, 
iiussert  er  sich  in  einer  letzten  Form  des  c.  L,  in  der 

4.  katatonisch  -  agitirten  Form  lediglich  in  den  motorischen 
Reactionen.  Es  handelt  sich  meist  um  jugendliche,  belastete  Individuen.  Fast  stets 
tritt  rasch  Ausgang  in  secundare  Demenz  ein.  In  der  katatonischen  Phase  nehmen 
die  Kranken  starre  Zwangsstelhmgen  ein ,  verunreinigen  sich  und  reagiren  auf 
Stich  und  Anruf  kaum,  in  der  agitirten  Phase  schlagen  sie  Purzelbaiune,  verbige- 
riren,  zeigen  Echolalie  etc.  Meist  besteht  filr  beide  Phasen  Amnesie. 

Ziehen. 

CirSOkele,  s.  Varicokele. 
CirSOmphalllS,  s.  Lebercirrhose. 

Claustrophobie  (daust,  ■inn,  Verschluss,  fO$6c,  Furclit).  Die  C.  („Engen- 
Angst")  gehort  zu  den  zahlreichen  Parasthesien  der  Raumempfindung  und  besteht 
wesentlich  darin,  dass  bei  gewissen  Personen  in  en  gen ,  geschlossenen  Riiumen 
heftige  Angstgefuhle  entstehen,  die  sich  bei  Wiederholungen  zn  einer  bewussten 
Angst  vor  diesen  Angstgefuhlen  ausbilden  kSnnen.  Meistens  ist  die  C.  kein  isolirtes 
Symptom,  sondern  mit  zahlreichen  anderen  psychischen  Parasthesien  eombinirt. 

Eine  Abart  dieser  Form  ist  das  Angstgefiihl,  das  gewisse  Leute  befallt, 
wenn  sie  sich  in  engen  Thalern  befinden,  besonders  wenn  flberhiingende  Felsen 
vorhanden  sind. 

Eine  specielle  Form  ist  auch  die  Tun.n elangst. 

Die  C.  bildet  einen  wichtigen  Factor  in  der  Psychologie  jener  nomadi- 
sirenden  Volker,  die  jedem  Versuche  einer  dauernden  Sesshaftmaclrung  widerstehen, 
und  ebenso  in  der  Psvcholoffie  der  Vagabondage.  Benedikt. 
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CLAVICULA-FEACTUE. 


ClaviCUla-FraCtur.  Selten  sind  es  direct  auf  das  Sckliisselbein  ein- 
wh'kende  Traumen,  die  zu  Brack  desselben  fiihren ;  nieist  wirkt  die  Gewalt  indirect 
auf  die  Schulter  oder  den  abducirten  und  gestreckten  Arm  (bei  Fall  auf  dieselben) 
und  wird  durck  diese  erst  auf  das  Sckliisselbein  ubertragen. 

Sekr  selten  sind  Fracturen  durch  Muskelzug,  der  gewoknlich  nur  bei 
besonders  briichigen  Knocken  (durck  Neugebilde ,  Rackitis ,  Osteomalacic,  allge- 
meine  Kackexie)  zu  Continuitatstrennung  fiikrt.  Zumeist  sind  es  dann  keftige  und 
plotzliche  Contractionen  des  Sternocleidomastoideus ,  seltener  des  Deltoideus  oder 
Pectoralis  major,  welcke  die  Fractur  vei'anlassen. 

C.  betragen  circa  15  Procent  von  der  G esammtsumme  aller  Knockenbrucke. 

Haufiger  als  an  anderen  langen  Knocken  finden  sich  an  der  Clavicula 
unvollstandige  Briiche  (Infractionen)  und  Briicke  bei  vollstandig  erkaltenem  Periost 
(besonders  bei  Kindern). 

Wicktig  sowokl  mit  Bezug  auf  Entstehung  als  auck  Verhalten  der 
Bruckstiicke  ist  die  Unterscheidung  in  Briicke  des  mittleren,  inneren  und 
ausseren  Drittels. 

I.  Briicke   des  mittleren   oder  der  Grenze  z  wise  hen  mit  tier  em 

und  ausserem  Drittel. 

Am  haufigsten  und  gewohnlick  durck  indirecte  Gewalteinwirkung  ent- 
standen,  indem  der  Knocken  an  dieser  Stelle  insbesonders  gerade  am  Uebergange 
vom  mittleren  in's  aussere  Drittel  am  diinnsten  ist.    Zumeist  Sckragbriicke  von 


Fig.  115. 


vorne ,  unten  und  aussen  nack  oben ,  imien  und  hinten  verlaufend.  Bleibt  das 
Periost  kiebei  erhalten ,  so  findet  sick  keine  Dislocation  der  Bruchstiicke ,  ist 
dasselbe  jedock,  wie  bei  Erwacbsenen  gewohnlich,  durcktrennt,  so  zeigt  sich  eine 
typiscke  Dislocation.  Das  aussere  Fragment  ist  nach  unten  und  gewohnlich 
auck  nack  k  i  n  t  e  n,  das  i  n  n  e  r  e  nach  oben  und  vorne  versckoben  (Dislocatio 
ad  latus ;  Fig.  115).  Zugleick  ist  das  aussere  Fragment  unter  das  innere  geschoben, 
so  dass  eine  Verkiirzung  der  Clavicula  zu  Stande  kommt  (Dislocatio  ad  longitudinem). 
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Encllich  sind  die  beiden  Bruchstiicke  nicht  der  frliheren  Ricbtung  der  Clavicula 
parallel  gelagert ,  sondern  bilden  einen  mit  deai  Scbeitel  nach  obeu  and  hinten 
geriehteten  Winkel  (Dislocatio  ad  axim).  Seltener  ist  es  der  Fall,  dass  das  aussere 
Fragment  nach  oben  und  vorne  dislocirt  ist. 

Diagnose.  A.  Beriicksichtigung  des  atiologischen  Momentes  (besonders 
wichtig  bei  den  subperiostalen  Fraeturen  der  Kinder). 

B.  Inspection  (hiebei  wircl  der  ganze  Brustkorb  des  Patienten  ent- 
blosst).  1.  Kopf  nach  der  kranken  Seite  geneigt  (um  den  Sternocleidomastoideus 
der  kranken  Seite  zn  entspannen).  2.  Schulter  nach  vorne,  innen  und  unten  ge- 
snnken ,  in  Folge  dessen  3.  Distanz  zwischen  Acromion  und  Jugnlum  auf  der 
kranken  kleiner  als  auf  der  gesunden  Seite.  4.  Oberarm  nach  einwarts  gerollt, 

5.  (von  rtickwarts)  lateraler  Schulterblattrand  vom  Stamme  etwas  abgehoben  und 

6.  von  den  Processus  spinosis  weiter  entfernt  als  auf  der  gesunden  Seite.  7.  Vor- 
wolbung  der  Haut  an  der  Bruchstelle  und  hier  auch  haufig  8.  Suffusionen. 

C.  Palpation.  Beim  Abtasten  der  Clavicula  mittelst  zweier  Finger 
gelangt  man  auf  die  schmerzhafte  Fracturstelle,  woselbst  die  Deformitat  und  die 
rauhe  Flache  des  nach  vorne  dislocirten  Stttckes  deutlich  fuhlbar  ist;  daneben 
abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation. 

Bei  subperiostalen  Briichen  ohne  Dislocation  griindet  sich  die  Diagnose 
zumeist  auf  Beriicksichtigung  des  atiologischen  Momentes  und  des  stets  auf  den- 
selben  Punkt  localisirten  Bruchschmerzes ,  der  sowohl  bei  Druck  auf  die  Bruch- 
stelle selbst,  als  auch  bei  gleichzeitigem  Drucke  auf  beide  Fragmente,  entfernt  von 
der  Bruchstelle,  auftritt.  Schwierigkeit  oder  Unmoglichkeit  des  Emporhebens  des 
Armes  ist  ein  Nichts  beweisendes  Symptom ,  indem  dasselbe  lediglich  durch  den 
hiemit  verbundenen  Schmerz  bedingt  wird. 

II.  B  ruche  im  inner  en  Drittel. 

Hiebei  kann  die  Dislocation  ganzlich  fehlen ,  oder  aber  das  aussere 
Fragment  wird  durch  die  Schwere  der  Schnlter  nach  oben  und  vorne  gedr&ngt, 
wahrend  das  innere  Fragment  in  situ  verbleibt. 

Die  Diagnose  wird  nach  den  oben  angegebenen  Gesichtspunkten  ,  ins- 
besondere  durch  genaue  Palpation,  gestellt. 

Differentialdiagnose  gegeniiber  der  Luxation  im  Sternoclaviculargelenke 
(bei  Fraeturen  nahe  am  Gelenke) : 


L  u  x  a  t  i  o  n. 

Dm'chfiihlen  des  leeren  Sternalgelenkes. 
Vortretende  Clavicularflache  glatt. 
Clavicula  beiderseits  gleich  lang. 

Anschwellung  sitzt  direct  am  Gelenkende. 


F  r  a  c  t  u  r. 

Gelenk  ausgefiillt. 
Rauh  und  zackig. 

Langes  Fragment  kiirzer  als  die  Clavi- 
cula der  gesunden  Seite. 
Schwellung  entfernt  vom  Gelenkende. 


III.  B  r  ii  c  h  e  i  m  a  u  s  s  e  r  e  n  D  r  i  1 1  e  1. 

Entstehen  in  der  Piegel  durch  directe  Gewalt.  Dislocation  kann  hiebei 
ganzlich  fehlen,  wenn  die  Fractur  innerhalb  des  intacten  Ligamentum  coraeo-clavi- 
culare  posticum  (Ligamentum  conicum  et  trapezoides)  fallt ;  ist  jedoch  auch 
dieses  zerrissen,  oder  die  Fractur  nach  aussen  von  der  Anheftungsstelle  desselben, 
so  pflegt  sich  das  kurze  aussere  Fragment  vollstandig  aufzurichten ,  so  dass  es 
mit  dem  inneren  einen  rechten  Winkel  bildet  (Zug  des  Musculus  trapezius  und 
Drehung  des  Schulterblattes  mit  dem  Angulus  nach  vorne). 

Diagnose  sowohl  bei  dislocirten  als  nicht  dislocirten  Briichen  nach  den 
oben  angegebenen  Gesichtspunkten,  ausserdem  nock  Crepitation  beim  Erheben  und 
Senken  des  Armes. 
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D  iff  e  r  e  n  t  i  al  d  i  a  g  n  os  e  g  e  g  e  n  ii  b  e  r 


der  Luxation   im  Coracoacro- 
mialgelenke  (bei  Fracturen  nalie  am  Gelenke) : 


L  u  x  a  t  i  0  n. 
Glatte  Besehaffenheit  des  luxirten  Endes. 
Clavicula  gleich  lang  wie  auf  der  ge- 

sunden  Seite. 
Massige   Schinerzen   nur    bei  directer 

Palpation. 
Keine  Crepitation. 


F  r  a  e  t  u  r. 
Rauhe  Besehaffenheit  des  Fracturendes. 
Langes  Fragment  kiirzer  als  die  gesunde 
Clavicula. 

Heftige  Schmerzen  sowohl  bei  directer 

als  entfernter  Palpation. 
Crepitation  bei  Heben  und  Senken  des 
Armes. 

Die  Diagnose  der  Comminutivbriiche,  sowie  der  mehrfachen  Briiche  einer 
Clavicula  und  des  gleichzeitigen  Bruches  beider  Claviculae  begegnet  in  der  Regel 
keinen  grossen  Schwierigkeiten. 

Als  anderweitige  Symptome  finden  sich  sehr  selten  Gefass-  und  Nerven- 
yerletzungen  (dann  zumeist  gleichzeitig  durch  das  Trauma  veranlasst)  und  Haut- 
emphysem  (Anspiessung  der  Lungenspitze  durch  ein  Knochenfragment ;  Verdacht 
eines  gleichzeitigen  Rippenbruches).  J  a  ho  da. 

Clavicula-Luxation.  Die  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  Luxationen  an  den  beiden 
Gelenken  der  Clavicula  sind  selten ;  sie  betragen  nach  den  besten  Statistiken  nur 
4*2 — 4*9  Procent  (Kronlein,  Gtjrlt)  aller  Luxationen;  congenitale, 
statische  und  entzundliche  kommen  nnzweifelhaft  vor  (bei  scoliotischer 
Wirbelsaulenverdrehung,  destruirenden  Gelenksentziiiidungen),  meist  als  incomplete, 
als  Subluxatiouen.  Hohergradige  Relaxation  („Distractur"?  Huter)  des  Sternoclavi- 
culargelenkes  pflegt  nach  langer  bestehender  Ankylose  des  Schultergelenkes  auf- 
zutreten  (Albert). 

Anatomisch  stellt  die  Clavicula  „einen  Strebepfeiler  zwischen  Manubrium 
sterni  und  Acromion  dar,  welcher  die  Schulter  zum  Zweeke  der  freieren  Beweg- 
lichkeit  vora  Thorax  abstiitzt".  Ihr  Sternalgelenk  enthalt  stets,  ihr  Acromialgelenk 
hie  und  da  eine  Zwischenknorpelscheibe  (Fig.  116,  c).  Diese  beiden  Gelenke  haben 
sehr  feste  Bander  (Fig.  117);  hieraus,  sowie  aus  der  verschieden  gekriimmten 
Gestalt  der  relativ  sproden  Clavicula  erklart  sich  ihre  iiberwiegende  Disposition 
zur  Fracturirune. 


Fig.  116. 


Fig.  117 


(Xach  Albert.) 


sc  Lig.  sternoclaviculars ,  cc  Lig.  costoclaviculare,  c  Lig.  conoides 
(dessen  freier  Rand  bei  mageren  Personen  leicht  palpabel  ist),  t  Lig. 
transversum,  ca  Lig.  coracoacromiale,  ac  Lig.  acromioclaviculare. 
(Nach  Albert.) 


Die  Luxationen  kommen  an  beiden  Gelenken  vor,  sehr  selten  gleichzeitig. 
Nach  dem  Princip,  den  peripheral  Knochen  als  den  luxirten  anzusprechen ,  sind 
eigentlich  nur  die  Luxationen  im  Sternoclaviculargelenke  (1*5  Procent)  diejenigen 
der  Clavicula ;  indessen  ist  es  gebrauchlich ,  auch  die  Luxationen  des  Acromio- 
claviculargelenkes  solche  des  Schllisselbeines  zu  nennen,  weil  die  Dislocation  dieses 
Knochens  eben  doch  immer  das  Aus.-eufallio'ste  bleibt. 


CLAYICULA-LUXAT  [ON. 


607 


Sanmitlichen  nackstehenden  Luxationsformen  sind  gemeinschaftlich  die 
subjectiveu  Symptorae  des  localen  Luxationsschmerzes  (meist  weniger  intensiv 
als  ein  Fracturschnierz,  wenigstens  wo  directer  Druek  von  Nervenstammen  u.  dergl. 
ausgeschlossen  ist;  und  die  Cnfahigkeit,  den  Ann  activ  normaler  Weise  zu  be- 
wegen.  Fiir  die  Objertivsymptome  sind  Inspection  und  Palpation,  grundsatzlich 
im  Vergleiche  mit  der  gesnnden  Schulter  vorgenommen,  und  eventuell  Mensuration 
unsere  stets  systematise!!  angewendeten  diagnostisehen  Mittel,  welche  hier,  bei  der 
oberflachlichen  Lage  der  Clavicula,  meist  leieht  und  rasch  zum  Ziele  fflhren;  selbst 
bei  den  —  durch  Kleinheit  des  Kapselrisses  oder  lediglich  durcb  Kapseldehnung 
reranlassten  unvollkommenen  Luxation  eu  gelten  die  nacbfolgend  geschil- 
derten  Symptome  in  reducirtem  Masse.  Im  Allgemeinen  sei  gleicb  erwahnt, 
dass  die  FunctionsstSrungen  des  Annes  bei  alien  Form  en  der 
Claviculaluxation  t  a  use  bend  gering  sein  kSnnen,  sowie  dass  Ecchy- 
mosirungen  in  der  Umgebung  gewohnlich  fehlen. 

Im  Sternoclaviculargelenke  sind  drei  Formen  der  Luxation  moglich, 
indem  der  Kopf  der  Clavicula  entweder  nach  vorn  oiler  nach  hinten  oder  nach 
oben  tritt. 

Die  erstgeuannte  Form,  Luxatio  praesternalis,  ist  hier  die 
haufigste.  Durch  iibermassig  stai'ke  Riickwartsbewegung  der  Schulter  —  gewohn- 
lich  passiv  durch  Fall  auf  die  Schultervorderflache  oder  den  vorgestreckten  Arm, 
dureli  Zurttckziehen  ilia-  Schulter  unter  Knieeinstemmung  in  den  Riicken  etc.,  aber 
auch  spontan  dureli  Muskelzug,  z.  B.  bei  Wegschleudern  einer  Last  -  zerreisst 
der  Schltisselbeinkopf  die  vordere  Kapselwand  und  tritt  mit  der  Zwischenknorpel- 
scheibe  auf  die  Vorderseite  des  Sternunis  (Fig.  118)  dicht  unter  die  Haut.  Man 


Fig.  118. 


siebt  und  fiihlt  ihn  hier  leieht  als  einen  Vorsprung,  der  medianwarts  steil  zum 
Manubrium  ahtallt,  lateralwarts  ununterbrochen  in  die  Continuity  des  Seliltissel- 
bcins  sich  fortsetzt  und  bei  passiven  Bewegungen  der  Schulter  entsprechend  folgt. 
Bei  eingetretener  Weichtheilschwellung  erscheint  die  ganze  mittlere  obere  Thorax- 
partie  auf  der  einen  Seite  stark  difform,  doch  tritt  auch  hier  die  Clavicula  stets 
im  C4anzen  und  besonders  gegen  die  Mittellinie  scharfer  contourirt  als  normal  her- 
vor.  Hire  Gelenkgrube  am  Manubrium  ist  als  leer  gewohnlich  palpabel.  Die  ihrer 
Stiitze  beraubte  Oberexti*emitat  ist  durch  ihre  Schwere  medianwarts  und  nach 
unten  gesunken,  und  der  Abstand  zwischen  Acromion  und  Mitte  der  [ncisura  jugu- 
laris  sicht-  und  messbar  verringert.  Die  Schliisselbeingruben  erscheinen  starker 
ausgepragt,  medianwitrts  verlangert  und  die  obere  auf  Kosten  der  unteren 
vergrossert. 

Als  nachbarliehe  Complicationen  dieser  Verletzung  diagnostisch  von 
Bedeutung  sind:  Rippenfractur,  mit   der   tntensiven  localen  Druckempfind- 
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lichkeit  und  eventuell  Crepitation ,  bluthaltigem  Sputum ,  umschriebenein  pleuri- 
tischem  Reiben  ;  ferner  A  c  r  o  m  i  o  n  f  r  a  c  t  u  r :  Abflaehung  der  iiussersten  Schulter - 
spitze  durch  Depression  des  Fragmentes ,  Fraeturschinerz ,  eventuell  Crepitation ; 
dann  gleichzeitige  F  r  a  c  t  u  r  der  1  u x i r t e n  Clavicula:  Dislocation  in 
der  Continuitat  derselben  mit  localem  starkem  Fractnrschmerz  (ohne  ausgesprochenen 
letzteren  sind  Continuitatsunregelinassigkeiten  an  der  Clavicula  in  hochstem  Grade 
luesverdachtig),  abnoriner  Beweglichkeit,  eventuell  Crepitation. 

Seltener  sind  die  beiden  anderen  Formen  der  Luxation  im  Sternoelavi- 
culargelenke.  Zunackst  die  Luxatio  retro  sternal  is.  Durch  directe  Gewalt- 
einwirkung  auf  das  sternale  Ende  von  vorne  her,  oder  indirect  durch  starkes 
Nachvornestossen  der  Schulter  bei  gleichzeitiger  Fixation  der  anderen  Thoraxseite 
zerreisst  das  Sternalende  die  hintere  Kapselwand  und  wird  durch  das  Gewicht 
der  Extremitat  und  Muskelzug  hinter  das  Manubrium  und  die  Ansatze  der 
Mm.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  hineingeschoben  (Fig.  119).  In  diesen 
Fallen  wird  die  palpable  Hervorragung  unter  der  Haut  von  dem  lateralen 
Manubriumrande  gebildet  mit  seiner  anfangs  immer  leicht  zu  unterscheidenden 
leeren  Gelenkgrube.   Die  Hervorragung  bleibt  hier  bei  Bewegungen  der  Schulter 


unverriickt  und  unbeweglich.  Die  Clavicula  steht  schrag  nach  einwarts  und  hinten, 
die  Schulter  ist  hereinge sunken,  das  Acromion  nach  vorne  geriickt.  Die  Verliingerung 
der  Claviculalangsachse  fallt  hinter  die  leere  Gelenkgrube.  Die  Schliisselbeingruben 
sind  verflacht ;  die  laterale  Partie  des  Sternoeleidomastoideus  tritt  weniger  hervor  als 
auf  der  gesunden  Seite,  weil  sie  von  der  Clavicula  nach  hinten  mitgezogen  wurde. 

Diese  Form  ist  beriichtigt  geworden  durch  die  ernsten  Symptome,  welche 
eine  weiter  nach  hinten  gehende  Dislocation  des  Sternalendes  durch  Druck  auf 
die  benachbarten  Organe,  Vasa  subclavia,  Trachea,  Vagus,  Carotis,  Oesophagus, 
veranlassen  kann :  Cyanose,  eventuell  Fehlen  des  Radialpulses  (Cooper),  Dyspnoe, 
Singultus,  auch  Schluckbeschwerden  (Davie  bei  Scoliose)  Indessen  scheint  sie 
dieselben  nur  sehr  selten  und  voriibergehend  zu  veranlassen. 

Die  Luxatio  suprasternalis,  die  seltenste  Form  der  Luxationen 
des  Sternalendes,  kommt  durch  eine  die  Schulter  und  speciell  die  laterale  Schliissel- 
beinpartie  von  oben  aussen  nach  unten  innen  tretfende  bedeutende  Gewalteinwirkung 
zu  Stande,  wobei  vielleicht  die  erste  Eippe  als  Hypomochlium  wirkt  (nur  moglich 
bei  pathologisch  starkerem  Vorspringen  ihres  vorderen  Endes,  Stettee).  Diese 
Luxation   lasst  das  Sternalende  nach  Sprengung   der   oberen  Kapselwand  und 
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Zerreissung  der  Ligg.  sterno-  und  costoclavicular  auf  den  oberen  Rand  des 
Manubrium  treten  (Fig.  120) ,  zwischen  Musculus  sternomastoideus  and  sterno- 
hyoideus  hinauf.  Selbst  bis  an  den  Kehlkopf  wurde  -  -  bei  grossem  Kapselriss  — 
das  Sternalende  schon  dislocirt  gefunden  unit  Atheranoth  und  Unfahigkeit  zu 
sprecken,  Hoffa)  und  medianwarts  bis  an  den  Kopfnicker  der  anderen  Seite  hin. 
Man  sieht  und  fiihlt  den  abnormen  Vorsprung  oberhalb  des  Jugulnm  hinter  der 
Sternalpartie  des  Kopfnickers.  Die  Clavicula  steigt  schrag  auf,  von  aussen  unten 
nach  innen  oben.  Die  Sternalgelenkgrube  ist  leer.  Die  SchliLsselbeingruben  erseheinen 
verflacht  und  die  untere  auf  Kosten  der  oberen  verbreitert.  Die  Schulter  ist  nacb 
vorn  medianwarts  gesunken. 

Im  Acromialgelenke  der  Clavicula,  mit  seinen  so  schmalen  Grelenkflachen, 
kommen  die  Luxationen  (2*7  Procent,  also  die  haufigeren  im  Vergleiehe  mit  dem 
Sternalgelenke  derselben)  nur  in  zwei  Formen  vor :  das  Acromialende  ist  tiber  oder 
unter  das  Acromion  dislocirt. 

Die  erstere  Form  ,  Lux.  s  u  p  r  a  a  c  r  o  m  i  a  lis  c  1  a  v  i  c  u  1  a  e  (syn<  mym  : 
des  Schulterblattes  nacb  unten,  cf.  o.),  ist  die  haufigste  der  Clavicula-Luxationen 
iiberbaupt,  haufiger  als  alle  ubrigen  des  sternalen  und  acromialen  Endes  in 
Surama.  Sie  entsteht  durch  starke  Gewalteinwirkungen  auf  das  Acromion  in 
der  Ricbtung  von   oben  nacb   unten  bei  fixirtem  Scbliisselbein  '  Auf  fallen  einer 


Fig.  120. 


schweren  Last.  Fall  auf  die  Schulter  etc.),  welche  die  Acromialgelenkbander 
und  in  scbweren  Fallen  wobl  aucb  die  Bander  zwischen  Clavicula  und 
Processus  coracoideus  zum  Reissen  bringen  (Fig.  121).  Die  Symptome  dieser 
Luxation  sind  deutlich  und  Verwechselungen  selbst  bei  starkem  Pannieulus  oder 
starker  reactiver  Sehwellung  nicht  leicht  moglich :  das  Acromialende  des  Schliissel- 
beines  ist  als  ein  1  2 — 3  Cm.  und  mehr  holier  spitzer  Vorsprung  tiber  dem  Acromion 
zu  sehen  und  zu  palpiren,  vielleicht  gleichzeitig  etwas  nacb  binten  oder  vorn  ab- 
gewichen.  Dieser  Vorsprung  ist  gewOlmlich  nicht  druckempfindlicb  und  folgt 
den  Bewegungen  der  in  der  Mitte  erfassten  und  bin-  und  herbewegten  Clavicula. 
Unter  ibm  findet  man  das  Acromion,  durch  eine  Verflachung  oder  leicht  concave 
Vertiefung  von  ibm  geschieden.  (1st  diese  Formveranderung  nur  in  massigem 
Grade  vorhanden,  so  bat  man  sich  zu  erinnern,  dass  bei  Mannern  nicht  selteu 
normalerweise  das  Acromialende  des  Schltisselbeines  etwas  nacb  aufwarts  gebogen 
als  ein  massig  grosser  Hocker  emporragt;  einen  Fingerzeig  gibt  die  Thatsache,  dass 
dabei  jegliche  Abflachung  der  Schulter  und  jede  Verkiirzung  derselben  gegen  die 
Mittellinie  hin  fehlt.)  Das  Scbliisselbein  ist  in  seiner  unversehrten  Continuitat  abzu- 
greifen  und.  gemessen,  der  gesunden  Seite  gleicb  lang.  Die  Schulter  ist,  je  nach 
dem  Grade  der  Banderzerreissung .  weiter  nach  vorn  und  innen  herabgesunken, 
der  untere  Scapulawinkel  ist  der  Wh'belsaule  naher  geriickt.  -  -  Differential- 
diagnose:    Qnterscheidung  von  Fractur  des  Acromion:   Diese  entsteht 
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meist  durch  directe  Gewalt ,  zeigt  abnorme  Beweglichkeit ,  haufig  Crepitation 
(welche  allerdings  wiederum  in  geringerem  Grade  auch  bei  der  Luxation  vorhanden 
sein  kann ,  durch  Beriihrung  der  zerrissenen  Bander  oder  der  Gelenkknorpel  er- 
zeugt) ,  dann  grossere  Schmerzhaftigkeit  bei  Betastung  und  bei  passiven  Arm- 
bewegungen.  —  Eine  Verwechslung  mit  Humerusluxation  nach  vorn  ist  durch 
die  vorbeschriebene  Configuration  einerseits,  andererseits  dadurch  leicht  auszu- 
schliessen,  dass  man  den  Humeruskopf  an  seinem  normalen  Platze  und  in  normaler 
passiver  Beweglichkeit  vorfindet. 

Die  zweite  Form  der  Luxation  im  Acromialgelenke ,  Lux.  infraacro- 
mialis  claviculae  (des  Schulterblattes  nach  oben),  ist  sehr  selten.  Kaum  ein 
Dutzend  Falle  sind  bekannt.  Sie  entsteht  gewohnlich  direct,  durch  einen  Stoss,  der 
die  aussere  Halfte  der  Clavicida  nach  unten  treibt,  wahrend  die  Scapula  durch 
die  Muskeln  fixirt  ist.  Oder  indirect  ,  etwa  durch  einen  das  Acromion  aufwarts 
treibenden  Fall  auf  den  Arm  bei  belasteter  Clavicula.   Das  Ende  der  Clavicula 


Fig.  121. 


hakt  sich  unter  dem  Acromion  test  ,  infraacromiale  Form  x.xt'  ecopjv  (Fig.  122), 
neben  welcher  auch  eine  subcoracoideale  Form  berichtet  wurde  (Godemer)  ,  bei 
der  das  Acromialende  unter  den  Proc.  coracoideus  zu  stehen  gekommen  sein  soli. 
Die  Symptome  sind  hier  weniger  priignant,  als  bei  der  supraacromialen  C, 
weil  eben  in  der  Begel  der  Proc.  coracoideus,  beziehungsweise  der  Oberarmkopf, 
weitergehende  Dislocation  nicht  zulasst,  und  weil  das  ausgewichene  Claviculaende 
verborgener  liegt.  Genaue  Palpation  und  Mensuration  findet  aber,  dass  auf  der 
Schulterhohe  das  Acromion  spitzig  hervortritt  und  der  Medianlinie  geniihert  ist; 
an  seiner  inneren  Seite  fuh.lt  man  eine  Vertiefung.  Die  Clavicula  verlauft  von 
ihrem ,  nach  vorn  und  oben  mehr  als  auf  der  gesunden  Seite  prominirenden 
Sternalrande  her  zur  Sehulter  hin  ausgesprochen  nach  abwarts.  Die  Schliisselbein- 
gruben  sind  verflacht.  Die  Sehulter  ist  nach  vorn  und  innen  gesunken,  der  Arm 
liegt  dem  Eumpfe  an ;  der  untere  Sehulterblattwinkel  steht  hier,  durch  eine  Neigung 
des  Schulterblattes  urn  seine  Querachse,  vom  Korper  ab.  Der  Oberarm  ist,  vom 
Acromion  herab  gemessen ,  verlangert.  Durch  Druck  auf  den  Plex.  brachialis 
kann  Formication  im  Arme  vorhanden  sein ,  sogar  Motilitatsstorungen  sind  beob- 
achtet  (Allen). 

Die   Luxation   der   Clavicula    aus   ihren    beiden    Gelenken    ist  sehr 
selten;  es  existiren  etwa  acht  Falle  in  der  Literatur,  durch  Druckgewalt ,  z.  B. 
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Tkoraxquetsckung,  dann  Sturz  aus  bedeutender  H»ike  auf  Sckulter  oder  Brustkorb. 
Diese  Verletznng  scheint  eine  individuelle  besondere  Festigkeit  des  Knochens  vor- 
auszusetzen,  weil  bei  keftiger  Gewalteinwirkung  viel  offer  die  Fractur  der  Clavi- 
cula  resultirt  (Porral).  Die  Symptome  sind  combinirt  aus  denen  der  voraufgefukrten 
Luxationsformen  nach  oben.  Die  aus  den  normalen  Gelenkverbindungen  luxirten 
Claviculaeuden  sind  fur  Anblick  und  Palpation  leiekt  zu  erkennen.  Die  Clavicula 
wurde  in  toto  manchmal  um  ihre  Langsackse  gedrekt  und  urn  2  Cm.  und  mehr 
versehiebbar  gefunden;  es  fand  sick  sogar  die  Mogliekkeit  von  Drehbewegungen, 
welcke,  von  der  Mitte  des  Knochens  ausgefuhrt,  die  beiden  Gelenkenden  besonders 
deutlich  kervortreten  lassen  (Kaufmans).  Die  Sckulter  war  nach  vorn  und  an  den 
Kumpf  gesunken,  die  active  Armbewegnng  beeintracktigt. 

Fig.  122. 


Veraltete  Falle  werden  gewoknliek  nur  an  einer  geringen  Difformitat 
erkannt :  durch  Kapselrelaxation  ist  ein  Zustand  von  incompleter  Luxation,  in 
einer  der  beschriebenen  Formen ,  zTiriickgeblieben ,  die  der  Patient  oftmals  vor- 
iibergehend  willkiirlich  verschwinden  machen  kann.  Die  Functionsstorungen  da- 
gegen  hinsiehtlich  der  Bewegungen  des  Schulterblattes  und  Armes  haben  sich  in 
Folge  von  straffer  Bindegewebsbefestigung  der  Clavicula  in  ihrer  neuen  Stellung 
gewohnlieh  ganzlich  wieder  ausgeglichen :  manchmal  bleibt  langere  Zeit  geringe 
Kraftverminderung  des  Armes  fur  schwere  Arbeit,  besonders  Hochhebung  einer 
Last,  ganz  analog  dislocirt  gehetlten  Clavicidafracturen.  E.  Rotter. 

Clavierspielerkrampf,  s.  B  e  s  e  h  a  f  t  i  g  u  n  g  s  n  e  u  r  o  sen. 

Clavus.  Die  Diagnose  des  C.  sttitzt  sich  vorwiegend  auf  das  Vorhanden- 
sein  eines  oder  mehrerer  in  die  Tiefe  reichender  epidermidaler  Za  p  fen, 
welche  bei  den  einfachen  Oberhautschwielen  fehlen  und  durch  Druck  auf 
den  unterliegenden  nervenfuhrenden  Papillarkorper  den  allgemein  bekannten 
Schmerz  erzeugen.  Wahrend  die  Leichdorne  gewohnlieh  nur  einzeln  oder  doeh 
in  sehr  geringer  Anzahl  an  jenen  Stellen  der  Fiisse  vorkommen  .  welche  durch 
unzweckmassig  geformte  Beschuhung  gedriickt  werden ,  geschieht  es  in  seltenen 
Fallen,  dass  sich  plotzlich,  und  zwar  nicht  nur  an  den  Fusssohlen,  sondern  auch 
an  der  Vola  manus,  aus  unbekannter  Ursache  grosse  Mengen  von  Hiihner- 
augen  entwickeln ,  die  dann  ausserst  keftige  Sckmerzen  erzeugen.  Genaue  In- 
spection  der  erkrankten  Stellen   muss   sofort   zur   ricktigen    Diagnose  fukren, 
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und  nur  Oberflachlickkeit  in  der  Investigation  ist  es  zuzuschreiben,  wenn  audi 
dieses  gewoknlicke  Uebel,  so  unglaublich  es  audi  klingen  mag,  nicht  diagnosticirt 
wird  and  die  Leiden  des  Patienten  dalier  niclit  verringert  werden  konnen. 

He  bra. 

Clavus  hystericus  ist  ein  auf  eiue  kleine  Stelle  sieh  bescliriinkender, 
sehr  heftiger  Kopfschinerz  von  stecbendem  oder  bobrendera  Charakter  (wie  wenn 
ein  Nagel  in  den  Kopf  getrieben  wiirde),  der  sicb  jedoch  nicht  bios  bei  Hysterischen, 
sondern  aueb  keineswegs  selten  bei  Neurastkeniscken  und  niclit  hysteriscken 
Anamiscken  findet.  Die  sckmerzende  Stelle  liegt  zumeist  im  Bereicke  des  Seiten- 
wandbeines  und  ist  fur  Druck  und  Beriibrung  sehr  empfindlick.  Der  C.  wakrt 
versckieden  lange  Zeit  und  tritt  bald  olme  nachweisbare  Ursache,  bald  nacb  ge- 
inuthlichen  Erregungen  oder  geistigen  Anstrengungen ,  mitunter  auck  in  Folge 
refleetorischer  Einwirkungen  (Menstruation)  auf.  In  manelien  Fallen  kebrt  er  be- 
standig  an  der  gleieben  Stelle  wieder ,  zumeist  besitzt  er  jedoch  mehrere  Pra- 
dilectionsstellen. 

Hinsiebtlich  des  Schmerzcharakters  stekt  der  C.  der  Migrane  sekr  nahe. 
Bei  dieser  ist  der  Schmerzbezirk  im  Allgemeinen  ausgedehuter ,  doch  kann  die- 
selbe  audi  in  der  Form  des  C.  auftreten,  woraus  sieh  die  gelegentliche  Ver- 
gesellscbaftung  des  letzteren  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  erkliirt.  C.  ahnlicke 
Schmerzen  finden  sieh  ferner  bei  circumscripter  luetischer  Schatlelperiostitis  und 
luetischer  Meningitis.  In  ersterem  Falle  schiitzt  die  Auftreibung  der  schmerzenden 
Sckadelpartie  vor  Verwechslung,  in  letzterem,  abgesehen  von  den  iitiologischen 
Momenten,  die  Gegenwart  anderer  Erscheinnngen  eerebraler  Lues,  bei  Meningitis 
im  Bereiche  der  motorischen  Region  speciell  das  Auftreten  jACKSON'scher  Epilepsie 
oder  gewisser  Aequivralente  derselben.  L.  Lowenfeld. 

Cocain-Vergiftling.  Durch  Einfuhrung  grosserer  Mengen  Cocain  oder 
cocainhaltiger  Extraete  aus  den  Blattern  von  Erythroxylon  Coca  in  den  Magen, 
oder  durch  die  Application  von  Oocainsalzen  unter  die  Haut  und  in  verschiedene 
Korperhohlen  kann  acute  Vergiftung  resultiren ,  die  nur  bei  sehr  bedeutenden 
Gaben  den  Tod  zur  Folge  hat.  Man  beobachtet  derartige  Vergiftungen  am  haufigsten 
nacb  dem  subcutanen  Gebrauche  von  Cocainhydrochlorid  zur  Erzeugung  localer 
Anasthesie  behufs  Vornahme  von  chirurgischen  Eingrift'en ,  zumal  wenn  die  zu 
Operirenden  anamiscke  und  nervose  Individuen  sind  und  wenn  die  Operation  an 
sitzenden  oder  stehenden  Kranken  ausgefukrt  wird ,  sowie  nacb  Einspritzung 
stlirkerer  Cocainhydrochloridlosungen  in  mehr  oder  weniger  geschlossene ,  mit 
Schleimhaut  bekleidete  Cavitaten  (Nasenhohle,  Blase). 

Die  als  Cocainismus  acutus  bezeichnete  Affection  kann  sieh  in  sehr 
verschiedener  Weise  aussern.  Die  leichteste  Form  ist  der  Co  caincollaps, 
der  sieh  mitunter  auf  plfitzliche  Bliisse  des  Gesichtes  und  rasch  voriibergehenden 
Schwindel ,  Uebelkeit  und  Ameisenlaufen  oder  Kaltegefulil  in  den  Extremitaten 
mit  kleinem ,  frequentem  Pulse  und  Irregularitat  der  Atbmung ,  audi  mit  kaltem 
Schweisse ,  beschrankt ,  in  anderen  Fiillen  aber  einen  ausgebildeten  Ohnmaehts- 
anfall  mit  vorubergehender  Bewusstlosigkeit  darstellt  ,  nacb  deren  Verschwinden 
ein  Schwachezustand  noch  einige  Stunden  anhalt.  Ein  solcher  Collaps  kann 
complete  Identitat  der  Erscheinnngen  mit  einem  solchen  besitzen,  welchen  die 
psychische  Aufregung  bei  einem  zu  Operirenden  auck  ohne  Cocainisirung  vor 
oder  wahrend  der  Operation  hervorruft,  und  ist  als  Cocaincollaps  mit  Sicherheit 
nur  dann  anzusehen,  wenn  mehr  als  0"1 — 0*2  Cocainum  hydrochloricum  subcutan 
injicirt  warden  und  wenn  sieh  an  den  Ohnmachtsanfall  anderweitige  Symptome 
scbliessen ,  die  nur  von  Cocain  herrukren  konnen.  Mitunter  geht  dem  Collaps 
ausserordentlich  starke  Pracordialangst  voraus ,  und  manehmal  wiederholen  sieh 
die  Ohnmachtsanfalle  nochmals  im  Laufe  der  nachsten  Stunden ;  zuweilen  hinter- 
lasst  der  Anfall  auch  eine  grosse  Abgeschlagenheit ,  die  erst  in  24 — 36  Stunden 
vollig    schwindet.    Als   besonders    auffallige   Erscheinung   kommt   bei  Cocain- 
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collaps  gleichzeitige  Bliissc  des  Gesichtes ,  das  in  schweren  Fallen  veissgraue 
Farbung  zeigt,  nnd  der  sichtbaren  Schleimhaute,  sowie  ausgepragte  Cyanose  der 
Lippen  nnd  Nase  vor ,  doch  ist  diese  Combination  nicht  haufig  genug,  um  als 
pathognomonisch  bezeichnet  werden  zu  konnen.  Man  wird  in  der  Diagnose  nicht 
t'ehlgehen  konnen,  wenn  auf  die  Ohnmacht  oder  Ohnmachtsanwandlungen  Symptome 
der  Excitation  folgen,  wie  solche  das  Bild  einer  zweiten  Form  des  Cocainismus 
acutus,  der  Cocainexeitation,  ausmachen.  Diese  aussert  sich  in  vielen  Fiillen 
durch  einen,  dem  ersten  Stadium  der  Trnnkenheit  ahnlichen  Zustand,  den  Cocain- 
rausch, der  sich  durch  anffallende  Heiterkeit  und  Geschwatzigkeit  charakterisirt 
nnd  mitunter  mit  rauschartigem  Taumeln  mid  mit  Erschwerung  des  Denkens  und 
Sprechens  verhunden  ist,  nnd  gestaltet  sich  in  anderen  zu  einem  ausgesprochenen 
psychischen  Erregungszustande,  dem  Coca  in  delirium,  das  haufig  mit  Halluci- 
nationen,  besonders  des  Gemeingefiihls,  einhergeht  und  sich  manchmal  zu  wahrem 
Delirium  furibundum  oder  einem  aeuten  Tobsuchtsanfalle  steigert,  der  in  der 
Kegel  rasch  voriibergeht,  manchmal  mit  Schlaf  endigt  und  etwas  Abgeschlagen- 
heit  hinterlasst,  in  einzelnen  Fiillen  aber  einem  secundaren,  mitunter  selbst  letalen 
Collaps  Platz  macht. 

In  einzelnen  Fiillen  von  Cocainrausch  folgt  auf  die  ausgelassene  Heiter- 
keit Depression  der  Gemiithsstimmung,  die  nur  ausnahmsweise  ohne  vorausgehende 
Excitation  vorkommt.  In  manchen  Fiillen  des  Cocainransches  und  Cocaindeliriums 
geht  die  Erinnerung  an  die  Zeit  ihres  Bestehens  ganz  verloren.  Eine  dritte  Form 
der  aeuten  ( '.,  der  Co  c  a  i ni sm us  s  p  a  s  m  o  di  cu s  (Co  c ai n  k  r  ii  m  p  f  e I,  charak- 
terisirt sich  durch  das  Auftreten  von  Krampfen  versehiedener  Art.  Diese  sind 
nicht  selten  epileptiformer  oder  hysterischer,  mitunter  tonischer  Art  und  selbst  aus- 
gesprochener  Opisthotonus  und  Trismus  und  sogar  allgemeiner  tonischer  Krampf, 
der  sich  mitunter  mit  stark  gesteigerter  Reflexerregharkeit  verbindet  und  so  grosse 
Aeknlichkeit  mit  Tetanus  darbietet,  kommt  vor.  Selten  ist  ausschliesslicher  clonischer 
Krampf  (Tremor).  Leichtere  Krampfe  (Zuckungen  der  Nasenfltigel  oder  der  Ge- 
sichtsmuskeln  einerseits,  Steifheit  der  Muskeln  der  Anne  und  Brine  andererseits) 
compliciren  nicht  selten  den  Cocaincollaps  oder  den  Cocainrausch  und  sind  dann 
fur  die  Diagnose  von  Bedeutung.  Alle  diese  Formen  des  acu ten  Cocainismus  gehen 
gewohnlich  in  einigen  Stunden  voriiber,  doch  kommen  auch  protrahirtere  Falle 
vor,  oder  es  kommt  zu  einem  Zustande  Iangeren  Krankseins,  indem  sich  die 
Krampfe,  besonders  wenn  sie  hysterischen  oder  epileptischen  Charakter  haben,  und 
ebenso  die  Schwindel-  und  Ohnmachtszufalle,  oder  die  rauschartigen  Zufalle,  die 
durch  eine  Cocaininjection  hervorgerufen  sind,  langere  Zeit  nach  der  Erholung 
auf's  Neue  einstellen  und  sich  in  Intervallen  von  unbestimmter  Dauer  im  Laufe 
der  nach st en  3 — 4  Wochen  wiederholen.  Sehr  haufig  ist  Schlaflosigkeit  und  heftiger 
Kopfschmerz  nach  einem  Krampf-  oder  Collapsanfalle. 

Ausser  den  geschilderten  Formen  kommen  noch  anomale  Erkrankungen 
durch  Cocain  vor,  in  denen  sonst  nicht  betroffene  Organe  und  Systeme  sich  an 
dem  Symptomencomplexe  betheiligen.  So  zeigt  sich  vereinzelt  Cardialgie  'auch 
nach  Injectionen)  oder  Bauchgrimmen ,  selbst  Diarrhoe  und  Meteorisinus ,  in 
manchen  Fiillen  starkes  Herzklopfen,  in  anderen  besteht  Harnverhaltung  im  Laufe 
von  24  Stunden  und  daruber.  Auch  die  nervosen  Erscheinungen  konnen  von  clem 
gewohnlichen  Typus  abweichen,  und  namentlich  kann  es  an  Stelle  tier  gewohnlichen 
Erregung  zu  depressiven  Erscheinungen  kommen.  In  einzelnen  Fiillen  tritt  auf 
toxische  Cocaingaben  tiefer  Schlaf  und  sogar  Narcose  und  Sopor  ein;  statt 
hallucinatoriseher  Manic  beobachtet  man  melancholische  Depression  nnd  Verfolgungs- 
ideen,  statt  der  Krampfe  Lahmungen,  die  sich  auf  einzelne  Nervengebiete  'Facialis- 
paralyse),  oder  auf  eine  Korperhiilfte  heschriinken  konnen.  Zu  den  vorwaltend 
afficirten  Organen  gehort  Schlund  und  Auge.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  besteht 
Trockenheit  und  vermehrtes  Kifzelgefiikl  im  liaise  einerseits  und  ein  gewisser 
Grad  der  Fupillenerweiterung ,  mit  weleher  voriilier^ehende  A'mahme  des  Seh- 
vermogens   und   selbst   zeitweise  Amaurose   sich   verbinden   kann.  Constant  ist 
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Mydriasis  keineswegs ,  die  Pupille  ist  haufig  normal ,  in  Ausnahmsfallen  sogar 
verengt,  oder  es  findet  anfangs  Wechsel  zwischen  Contraction  und  Dilatation  statt 
und  spater  stellt  sich  Erweiterung  ein.  Weniger  haufig  ist  das  Gehororgan  (Ohren- 
sausen,  Taubheit)  betheiligt. 

Trotz  des  buntscheckigen  Intoxicationsbildes  wird  der  acute  Cocainisinus 
nur  in  den  seltensten  Fallen  verkaunt  werden,  weil  derselbe  meist  in  die  Kategorie 
der  Medicinalvergiftungen  fallt  und  die  Erscheinungen  sich  gewohnlich  unmittelbar 
an  einen  Eingriff  seitens  des  Arztes  schliessen  und  unter  dessen  Angen  sich  ent- 
wickeln.  In  Fallen  absichtlicher  oder  zufalliger  Intoxication  durch  Verschlucken 
grosserer  Mengen  Cocainhydrochlorid  ist  die  Diagnose  aus  den  Syraptonien  allein 
sebr  schwierig.  Bestehen  die  Syniptome  in  Delirien  und  Hallucinationen  mit  nach- 
folgendem  Coma ,  Cyanose  und  Pupillenerweiternng ,  so  kann  eine  Verwechslung 
mit  Atropin-  oder  Hyoscyaminvergiftung  leicht  stattfinden ;  ist  das  Intoxications- 
bild  auf  Coma  beschrankt  und  mit  Cyanose  und  Pupillenverengung  verbunden,  so 
entspricht  es  der  Morphiumvergiftung.  Mit  Atropinvergiftuug  harmonirt  auch  die 
Trockenheit  im  Halse  und  der  in  der  Regel  beschleunigte  Puis  (ausnahinsweise  kommt 
bei  Cocainismus  auch  Pulsverlangsamung  vor) ,  mit  Morphinintoxication  das  in 
manchen  Fallen  beobacbtete  Cheyne-Stokes'scIic  Athemphanomen.  Auch  eine 
Verwechslung  mit  Strychnismus  ist  moglieh ,  wenn  ausschliesslich  tetanische  Er- 
scheinungen  vorliegen  ,  oder,  weil  die  Beobachtung  erst  kurz  vor  dem  Tode  ge- 
schieht,  ausschliesslich  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen.  In  den  meisten  Fallen 
wird  aber  dadurch ,  dass  der  Tetanus  bei  Cocainismus  kein  reiner  Reflextetanus 
ist,  dass  meist  clonische  Krampfe  neben  tonischen  vorkommen  und  dass  das  beim 
Strychnismus  bis  zum  Tode  anhaltende  Bewusstsein  niehr  oder  weniger  gestort  ist, 
vor  Verwechslung  mit  einer  Strychninvergiftung  schtitzen.  Auch  die  mitunter  unter 
tonischen  Convulsionen  endende  acute  Morphiumvergiftung  wird  in  der  Regel  da- 
durch ausgeschlossen,  dass  Pupillenerweiterung  wahrend  des  Cocainsopors  besteht. 
Der  Zustand  der  Pupille  gibt  aber  auch  Anhaltspunkte  fur  die  Differentialdiagnose 
der  Atropin-  und  Cocainvergiftung ;  die  Mydriasis  ist  bei  ersterer  in  der  Regel 
weit  starker  und  die  Iris  reagirt  auf  Licht  nicht ,  was  beim  Cocainismus  nur 
ausnahmsweise  vorkommt ;  in  giinstig  verlaufenden  Fallen  dauert  sie  nach  Atropin 
noch  mehrere  Tage,  nach  Cocain  verscliwindet  sie  mit  den  nervosen  Erscheinungen. 
Die  bei  Belladonnavergiftung  nicht  seltenen  eigenthiimlichen  Gesichtshallucinationen 
(Sehen  von  bunten  und  glanzenden  Gegenstanden  und  Haschen  nach  diesen)  sind 
bei  Cocainismus  bisher  nicht  beobachtet.  Auch  der  Verlauf  in  den  schweren 
Vergiftungen  bietet  Verschiedenheiten ;  bei  Cocainismus  erfolgt  der  Exitus  letalis 
in  1 — 3  Stunden,  bei  Atropinismus  meist  erst  nach  6  Stunden.  Sichergestellt  wird 
in  zweifelhaften  Fallen  die  Diagnose  durch  chemische  Untersuchung  des  Harns, 
welche  Atropin  oder  Strychnin  als  abwesend  nachweist,  wahrend  ein  die  gewohn- 
lichen  Alkaloidreactionen  gebeuder  Korper  vorlianden  ist.  Ein  solcher  ist  auch 
im  Harn  und  in  den  Dejectionen  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Cocainein- 
fithrung  nachzuweisen. 

Als  Cocainismus  chronicus  wird  ein  durch  den  habituellen  Genuss  oder 
die  gewohnheitsmiissige  Subcutaninjection  von  Cocainhydroeblorid  in  steigenden 
Dosen  entstehender  Zustand  bezeichnet  ,  der  sich  entweder  als  Kachexie  oder 
als  eine  Combination  von  Kachexie  und  nervoser  Schwache  mit  psychischen 
Storuugen  darstellt.  Als  reine  Kachexie  erscheint  derselbe  nach  dem  besonders 
in  Peru  tiblichen  tibermassigen  Kauen  von  Coeabliittern.  Die  Cocainkachexie  be- 
ginnt  mit  Stoning  der  Digestion,  Verstopfung,  gehemmter  Gallenabsontlerung  und 
damit  im  Zusammenhange  stehender  icterischer  Hautfarbung ;  allmalig  kommt  es 
zu  volliger  Appetitlosigkeit ,  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Heisshunger  abwechselt, 
dann  folgt  Abmagerung ,  Schwache ,  bleiche  Farbe  und  welke  Beschaflenheit  der 
Haut,  schliesslich  Oedem  und  in  einigen  Jahren  Tod  durch  Marasmus.  Nervose 
Storungen  scheinen,  ausser  hai-tnackiger  Insomnie,  bei  dieser  in  Peru  Opilacion 
genannten  Form  des  Cocainismus  chronicus  nicht  beobachtet  zu  werden,  kommen 
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dagegen  bei  der  sogenannten  Cocainsucht,  wie  man  die  habituelle  Cocain- 
einspritzung  nennt,  rnag  diese,  wie  gewohnlich,  von  Morphinisten  oder  von  nieht 
an  Morphin  gewohnten  Personen  ausgefuhrt  werden ,  constant  und  in  ausge- 
sprochener  Weise  vor.  Aber  auch  bei  diesen  Cocainisten  ist  die  in  der  angegebenen 
Weise,  unter  volligem  Verluste  des  Appetits,  sehr  oft  20 — 30  Procent  des  Korper- 
gewiehts  betragende  und  mit  ausserordentlicher  Rapiditat  sieh  entwickelnde  Ab- 
magerung  charakteristisch,  und  die  marastisehe  Beschaifenheit  der  Haut  und  die 
tief  eingesunkenen  glanzenden  Augen  mit  dunklen  Randern  und  meist  mit  stark 
erweiterten  Pupillen  geben  ihnen  oft  ein  sehr  auffalliges  Aussehen,  das,  im  Ver- 
eine  mit  den  als  Residuen  der  Einspritzungen  auf  der  Kftrperoberflache  nachzu- 
weisenden  haselnussgrossen  Knoten  im  Unterhautzellgewebe ,  auf  den  Weg  zur 
richtigen  Diagnose  weist.  In  den  weniger  fortgeschrittenen  Fallen  ist  auch  hier 
ausser  Verdauungsstorungen  und  Trockenheit  im  liaise  Schlaflosigkeit  die  einzige 
Klage  der  Kranken;  bald  aber  kommt  es  zu  vasomotorischen  Storungen  (Herz- 
klopfen,  Athemnoth,  belastigenden  Schweissen)  und  haufig  sich  repetirenden  Ohn- 
machtsfallen  und  Dyspnoe,  oder  bei  weiteren  Zut'uhren  zu  einem  neurasthenischen 
Zustande  mit  unzusammenhangender,  kaum  verstandlicher  Sprache,  Impotenz  und 
selbst  Incontinentia  urinae.  Friihzeitig  entwickelt  sich  auch  ein  Zustand  psyehischer 
Schwache,  der  sich  in  Abnahme  des  Gedachtnisses  und  grosser  Weitschweifigkeit 
im  Reden  kundgibt.  Die  typische  Form  des  Cocainismus  chronicus  ist  aber  die 
h  a  1 1  u  c  i  n  a  t  o  r  i  s  c  li  e  C  o  c  a  i  n  p  a  r  a  n  o  ia.  Diese  beginnt  gewohnlich  mit  Storungen 
des  Gemeingefuhls  (Empfindung  des  Elektrisirtwerdens  oder  (  lestochenwerdens,  oder 
von  Milben  in  der  Haut),  denen  sich  Hallucinationen  des  Gesichtes  (Sehen  schreck- 
erregender  Gestalten  u.  A.j  neben  peripheren  Gesichtsstorungen  (Diplopie,  Am- 
blyopic, Chromatopsie  und  Mikropsie),  seltener  Gehorshallucinationen  (Gloeken- 
lauten,  Vernehmen  von  Stimmen)  anreihen,  und  allmalig  kommt  es  zu  fixen  Wahn- 
ideen,  die  oft  den  Charakter  der  Verfolgung  tragen  und  zu  Gewaltthatigkeiten  des 
Kranken  fiihren.  Diese  Storungen  hiireu  mit  dem  Aussetzen  der  Cocaininjectionen 
auf,  kehren  aber  bei  Wiederaufnahme  dieser  rasch  zuriick.  Mitunter  folgt  auf 
das  Aufregungsstadium  ein  Zustand  von  Melancholie  mit  Pulsverlangsamung, 
Pupillenverengung  und  intensiver  Anasthesie  der  Bindehaut,  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut.  Inmitten  der  Psyehose  oder  auch  nach  Beseitigung  derselben  treten 
auch  Krampfe,  namentlich  epileptiforme ,  manchmal  mit  volliger  Bewusstlosigkeit 
verbundene  Anfalle  auf,  in  denen  die  Sensibilitat  stark  herabgesetzt  ist,  die  Pupillen 
nur  trage  reagiren,  die  Augenlider  halb  geschlossen  sind.  Der  Tod  kann  in  einem 
solchen  Krampfparoxysmus  eintreten. 

Mit  Morphiumsueht  sind  die  Erscheinungen  des  Cocainismus  nicht  zu  ver- 
wechseln;  von  Erkrankungen  durch  andere  Gifte  bieten  Delirium  alcoholicum  und 
die  auf  bestimmte  spirituose  Getriinke  bezogene  Alkoholepilepsie  (Absynthismus) 
ein  ahnliches  Bild,  wie  die  Coeainpsychose  und  -Epilepsie.  Die  Unterscheidung  davon 
liefert  auch  in  solchen  Fallen,  wo  dem  Patienten  Excesse  in  Baccho  nachzu- 
weisen  sind,  und  Tremor  oder  andere  Symptome  des  Alkoholismus  vorhanden 
sind,  ausser  der  Emaciation  das  Vorhandensein  massenhafter  Injectionsknoten  auf 
der  Korperoberflache  oder  die  chemische  LTntersuchung  des  Harns. 

Man  kann  das  Cocain  durch  Schutteln  des  eing-eengten  und  alkalisch 
gemachten  Harnes  extrahiren.  Die  Salzlosungen  geben  mit  den  gewolmlichen 
Alkaloidreagentien  Niederscblage ,  die  nichts  besonders  Charakteristisches  haben. 
Kaliumpermanganat  erzcugt  rein  violettrothes,  sich  aber  bald  brixunendes  Pracipitat. 
Mit  einer  Losung  von  Ferricyankalium  und  Ferrichlorid  getriinktes  weisses  Filtrir- 
papier  zeigt  nach  Betupfen  mit  Cocainlosung  in  2  Minuten  einen  blauen  Fleck. 

T  h.  Hnsc  in  a  ii  n. 

Coffein-Vergiftung.  Mit  Coffein  sind  Vergiftungen  durch  zu  grosse 
medicinale  Gaben,  durch  Verwechslung  oder  durch  den  <  icnuss  zu  starker  Kaffee- 
aufgiisse  vorgekommen.  Die  StMrke  der  Giftwirkung  hangt  nicht  nur  von 
der  Hohe  der  Dosis,  sondern  auch  von  der  Individualitat  ab ;  in  Folge  Gewohnung 
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werden  grcissere  Gaben  vertragen.  Vergiftungssymptome  wurden  schon  nach  0*2  6rm. 
Coffein  bepbachtet,  andererseits  gelang  die  Wiederherstellung  noch  nach  Einnahme 
von  4*0  Coffeinum  citricum  und  nach  Trinken  ernes  Aufgusses  von  250  Grm. 
KafFeebohnen  auf  500  Grm.  Wasser.  Nimmt  man  den  Gehalt  der  Kaffeebohnen 
an  Coffein  zn  0*5 — 1  Procent  an,  so  enthielt  der  Anfguss  1'25 — 2*5  Grm.  Coffein. 
Bei  der  Wirkung  des  Aufgusses  kommt  noch  die  excitirende  des  empyreu- 
matischen  Kaffeeoles  in  Betracht. 

Beim  Menschen  wirkt  das  Coffein  in  mittleren  Dosen  erregend  auf 
das  Grosshirn  nnd  auf  das  Athmungscentrum  im  verlangerten  Mark,  die  Arbeits- 
leistung  der  Muskeln,  namentlich  auch  des  Herzmuskels  steigernd,  durch  directen 
Einhuss  auf  die  Nierenepithelien  wirkt  es  harntreibend ,  ferner  die  Temperatur 
erhohend.  Zeichen  der  a  cut  en  Vergiftung  sind:  TJebligkeiten  im  Magen,  Er- 
brechen,  Brennen  im  Halse,  Pracordialangst,  wiister  Kopf,  Ohrensausen,  Schwindel- 
gefiihl,  Zittern  der  Extremitaten,  Collaps  rnit  Kleinheit  und  Unregelmassigkeit  des 
Pulses,  Harndrang,  kalter  Schweiss  am  Korper;  das  Bewusstsein  bleibt  auch  bei 
der  sehwersten  Vergiftung  erhalten,  die  Erregbarkeit  der  Nerven  wird  nur  wenig 
herabgesetzt.  Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  bei  Vergiftungen  mit  Kaffee- 
aufguss.  Die  excitirende  und  local  reizende  Wirkung  des  empyreumatischen 
Oeles  bedingt  hier ,  ausser  den  aufgezahlten  Symptomen ,  noch  lebhaftes  Hitze- 
gefiihl ,  Herzklopfen ,  reichliches  Harnen  und  heftige  Durchfalle ;  auch  Delirien 
wurden  beobachtet. 

Als  Folgen  habituellen  Genusses  von  starkem  Kaffeeaufguss  treten  Storungen 
der  Verdauung ,  Verstopfung ,  Congestionen  zum  Kopfe ,  gesteigerte  Reflexerreg- 
barkeit,  Gliederzittern  auf. 

Zum  Nachweise  des  Coffeins,  wenn  es  in  grosseren  Mengen  ge- 
nommen  wurde,  konnen  Hani  -  -  in  den  nur  ein  geringer  Theil  unverandert  iiber- 
geht  -  und  Blut  beniitzt  werden.  Bei  dem  Verfahren  der  Untersuchung  auf 
Alkaloide  nach  Stas-Otto  geht  das  Coffein  aus  saurer  Losung  in  Chloroform  iiber. 
Zur  Identificirung  wird  das  gereinigte  Product  mit  Chlorwasser  auf  dem  Wasser- 
bade  schnell  abgedampft;  es  verbleibt  ein  gelbrother  Rtickstand,  der  sich  mit  wenig 
Ammoniak  purpurroth  farbt.  Das  reine  Coffein  schmilzt  bei  234 — 235°  C. 

Loebisch. 

CollcipS  ist  ein  Zustand,  der  auf  plotzlich  entstehender  oder  binnen  Kurzem 
sich  entwickelnder  Herzschwache  oder  plotzlicher  Steigerung  einer  solchen  beruht 
und  sich  (lurch  Kleinheit  und  leichte  Unterdriickbarkeit  des  Pulses  und  Blasse 
oder  -  -  bei  gestorter  Respiration  —  Cyanose  des  Gesiehtes  charakterisirt.  Diese 
Erscheinungen  sind  sehr  haufig  begleitet  von  Ausbruch  kiihlen,  klebrigen  Schweisses, 
Kiihle  der  Extremitaten ,  Abnahme  des  Turgor  vitalis ,  besonders  im  Gesichte 
(Verfallenbeit  der  Gesichtsziige),  Schwache  der  Stimme  und  subjectiv  einem  Gefiihle 
hochgradiger  Hinfalligkeit.  Die  Umstande ,  welche  C.  herbeifuhren ,  lassen  sich 
im  Allgemeinen  in  vier  Gruppen  sondern :  a)  Veranderungen  des  Herzmuskels 
(Atrophie,  Fettdegeneration  u.  A.);  b)  Veranderungen  des  Blutes  (Infectionskrank- 
heiten,  Erschopfung  durch  Blut-  oder  Safteverluste,  Intoxicationen  u.  A.) ;  c)  reflec- 
torische  Einfliisse  (intensive  Schmerzreize) ;  d)  vomGehirn  ausgebende  Einwirkungen 
auf  die  cardialen  Centren  in  der  Medulla  oblongata. 

Die  Bedeutung,  welche  dem  C.  zukommt,  ergibt  sich  im  Einzelfalle  nur 
aus  den  Begleiterseheinungen. 

1.  Am  liaufigsten  sehen  wir  C.  n  a  c  h  1  a  n  g  e  r  e  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  d  a  u  e  r  mit 
Zunahme  der  ubrigen  Krankheitserscheinungen  oder  anschliessend  an  solche  als 
Zeichen  b egi n n e n d e r  Ago n i e  sich  einstellen,  so  bei  fieberhaften  Infections- 
krankheiten  mit  ungewohnlichem  Anstiege  der  Temperatur,  bei  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  mit  Zunahme  der  Respirationsstorung,  bei  Magen-  und  Darm- 
kranklieiten  nach  profusem  Erbrechen  nnd  Durchfallen  (besonders  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebensjahren)  und  Blutentleerungen.   Andererseits  kann  aber  der 
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C.  audi  in  Verbindung  mit  einem  Naehlasse  der  Krankheits-  (Fieber-)  Er- 
scheinungen  als  Folge  oder  Ausdruck  der  durch  die  vorhergehende  Krankheitsphase 
bewirkten  Herzveranderungen,  vielleicht  auch  in  Folge  verspateter  Wirkung  gewisser 
Toxine  auftreten,  so  im  Defervescenz-  oder  Remissionsstadium,  selbst  nodi  in  der 
Reconvalescenz  lioch  lieberhafter  Erkraukungen.  In  letzterem  Falle  verbindet  sich 
der  C.  oft  mit  abnorm  niederen  Temperaturen  (Collapstemperatur). 

2.  C.  kommt  audi  wahrend  des  Verlaufes  verschiedener  Er- 
krankungen  zu  .Standi!  durch  intercurrirende  Vorgange,  Complicationen  oder  zufallig 
einwirkende  Umstande.  Wir  beobachten  C.  bei  hochgradiger  Stdgerung  der 
Schmerzen  bei  Nieren-  und  Gallensteinkoliken ,  hier  meist  n  el  ten  Erbrechen,  in 
Verbindung  mit  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  bei  beginnen- 
der  Perforativperitonitis  —  bei  Typhus  abdominalis,  Ulcus  ventriculi  etc. 
neben  Schtittelfrosten  bei  sicli  entwickelnder  Pyamie,  bei  schon  vorhandener 
schwerer  (fieberh after)  Prostration  im  Gefolge  massiger  und  selbst  geringer 
Blutungen  Nasenbluten,  Zahnfleischblutung  nach  dem  Gebrauche  von 
Arzneimitteln ,  welche  Erbrechen  oder  haufige  Darmentleerungen  herbeifiihren 
oder  sonst  schwaehend  auf  das  Herz  einwirken,  ferner  bei  sehr  erschopften  Indi- 
viduen  in  Folge  gewisser  Bewegungen ,  nach  Versuchen  im  Bette  aufzusitzen, 
haufiger  nodi  nach  dem  Verlassen  des  Bettes ,  selbst  bei  passiven  Bewegungen, 
z.  B.  dem  Herausgehobenwerden  aus  dem  Bette  zum  Behufe  des  Umbettens  u.  dergl., 
endlich  audi  uach  erregenden  gemiithlichen  Einwirkungen  (Sehreek,  Aerger  etc.). 
Hier  ist  audi  der  ('.  zu  erwahnen,  welcher  nach  chirurgischen ,  operativen  und 
audi  n  id  it  operativen  Eingriffen ,  wie  z.  B.  einfacher  Kathetereinfuhrxmg ,  als 
Theilerscheinung  eines  gewissen  Slioks  auftritt. 

3.  Relativ  selten  begegnen  wir  dem  C.  unter  den  Initial  sym- 
ptom en  einzelner  Infectionskrankheiten.  Hier  deutet  derselbe  entweder  auf 
besondere  Schwere  der  Infection  oder  besonders  geringe  Widerstandsfahigkeit  des 
befallenen  Individuums  bin,  so  der  C,  der  in  Verbindung  mit  dem  initialen 
Sehiittelfroste  bei  perniciosem  Malariafieber,  bei  der  beginnenden  crouposen  Pneu- 
monie  bei  alten,  decrepiden  oder  jiingeren,  sehr  geschwachten  Individuen,  beim  Ein- 
setzen  schwerer  Puerperalfieber  beobachtet  wird. 

4.  Bei  Gehirnerkrankungen  ist  der  C,  wenn  wir  von  der  Gehirnerschut- 
terung  absehen,  bei  welcher  derselbe  gewohnlich  in  Verbindung  mit  Erbrechen 
auftritt ,  durchgehends  von  ominoser  Bedeutung.  Der  Puis  ist  hiebei  zumeist 
beschleunigt  und  mehr  oder  minder  unregelmassig.  Am  haufigsten  stellt  sich  ( '. 
in  Verbindung  mit  zunehmendem  Coma  und  Respirationsstorung  ein  als  Folge  sidi 
steigernden  Hirndruckes  oder  einer  durch  Ueberreizung  erschopfenden  Fernwirkung 
auf  die  cardialen  Centren  in  der  Medulla  oblongata  (bei  grosseren  Blutherden, 
Tumoren  etc.).  Bei  acut  einsetzenden  Herder k ran kung en  ohne  Coma  weist 
das  Auftreten  von  •'.  daraufhin,  dass  der  Sitz  des  Herdes  in  der  Medulla  oblongata 
oder  deren  Nahe  -  -  Pons,  Kleinhirn  —  sich  befindet,  namentlich  wenn  gleich- 
zeitig  Erbrechen  oder  RespirationsstSrungen  vorhanden  sind.       L.  LOwenfeld. 

Colloidcysten,  s.  Neubildungen. 

ColloitJkrebs.  s.  Neubildungen. 

Coloquinthen-Vergiftling.  Vergiftungen  mit  trtdtlichein  Ausgange  wurden 
sowohl  bei  Gebrauch  der  Friichte,  als  von  pharmaceutischen  Praparaten  der  Colo- 
quinthe  beobachtet;  in  einigen  Fallen  gab  hiezu  die  Vei'wendung  zur  verbrecherischen 
Fruchtabtreibung  die  Veranlassung.  Grosse  Gaben  Fruct.  Colocynthid.,  0*6-  -2  Grm. 
per  os,  -|-o  als  Klysma.  kdnnen  durch  colliquative  Durchfalle  und  entziindliche 
Reizung  des  Magens  und  der  Darme  den  Tod  herbeifiihren.  Die  anfangs  wasserigen 
Sttihle  werden  blutig  gefjirbt,  unter  Tenesmus  entleert,  der  aufgetriebene  Dnterleib 
ist  hochgradig  schmerzhaft,  der  anfangs  gesteigerten  Diurese  folgt  Harnverhaltung, 
der  Puis  wird  klein  und  gespannt.  Gelingt  es  nicht,  die  Symptome  rtickgangig  zu 
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niachen,  dann  treten  neben  Symptomen  einer  Gastroenteritis  Wadenkrampfe,  Kalte 
der  Extremitaten  auf,  und  der  Tod  erfolgt  binnen  24  Stunden.  Bei  der  Section 
findet  man  Entzlindung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  bis  zur  Ulceration,  Ent- 
ziindung  des  Peritoneums  und  der  driisigen  Organe  der  Bauchhohle,  auch  die  Blase 
kann  ergritfen  sein. 

Der  fortgesetzte  Gebrauch  eoloquinthenhaltiger  Abfiihrmittel ,  z.  B.  der 
MoRisON'schen  Pillen,  fiihrte  in  einigen  Fallen  ebenfalls  zu  Ulcerationen  im  Darin. 

Der  N a c h w e i s  der  Coloquinthen  wird  in  jenen  Fallen,  wo  die  ge- 
schalte  Frucht  selbst  zur  Vergiftung  verwendet  wurde,  an  den  Residuen  derselben 
im  Magen-  und  Darminhalt  zu  erbringen  sein  -  -  das  schwammige  Fruchtfleisch, 
die  verkebrt  eiformig  flachen  Samen  von  6 — 7  Mm.  Lange  und  2  Mm.  Dicke  sind 
leicht  erkennbar.  1st  aber  ein  Decoct,  Infus  oder  die  Tinctur  der  Coloquinthen  ver- 
wendet worden ,  so  wird  die  Darstellung  des  Colocyn thins  aus  Magen-  und 
Darminhalt,  Ham  und  Nieren  den  Nachweis  ermOglichen.  Es  werden  die  zu  unter- 
suchenden  Massen  mit  Alkohol  extrahirt,  von  deni  Extracte  der  Alkohol  abdestillirt, 
der  Rtickstand  wird  hierauf  mit  wenig  Wasser  gekocht  und  heiss  filtrirt.  Im 
Filtrate  ist  das  Colocynthin  mit  Gerbsaure  ausfallbar.  Der  entstebende  Niederschlag 
wird  mit  kohlensaurem  Blei  getrocknet  und  mit  Alkohol  extrahirt.  Dieser  lasst 
nach  dem  Verdunsten  das  Colocynthin  znriick.  Loebisch. 

Coma  diabeticum  ist  das  Endstadium  eines  Symptomencomplexes,  der 
bei  Diabetikern  nicht  allzu  selten  zur  Beobachtung  gelangt,  ohne  in  jedem  Falle 
bis  zu  dieser  Phase ,  die  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  den  Exitus  letalis  an- 
ktindigt,  sich  auszubilden.  Wir  haben  namlich  im  Verlaufe  des  Diabetes  ebenso- 
wohl  das  eine  oder  das  andere  Symptom  des  gleich  zu  schildernden  Krankheits- 
bildes  allein  auftreten  gesehen,  ohne  dass  es  gerade  zum  ausgesproehenen  C.  d.  kam, 
als  wir  andererseits  Falle  beobachtet  haben ,  in  denen  auf  einen  comatosen  oder 
soporosen  Zustand,  der  die  Reihe  der  typischen  Symptome  abschloss,  ein  Stadium 
volliger,  bisweilen  sogar  langdauernder  Euphorie  folgte. 

Das  im  Verlaufe  des  Diabetes  auftreteude  C.  mit  seinem  charakteristischen 
Vorlauferstadium  ist  a  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  als  reine  Folge  der  hochsten  Grade  der  Stoff- 
wechselanomalie ,  die  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  bewirkt,  zu  betrachteu, 
und  es  ist  unzweifelhaft ,  dass  bei  langerer  Dauer  stai-kerer  Grade  von  Zucker- 
ausscheidung  die  absolute  Insufficienz  der  mit  der  Verarbeitung  der  Kohlehydrate 
betrauten  Organe,  welche  den  uns  beschaftigenden  Symptomencomplex  bedingt, 
namentlich  dann  eintritt ,  wenn  plotzlich  grossere  Anforderungen  an 
die  Arbeitsleistung  des  Organismus  durch  starke  Korperanstrengungen, 
Aufregungen  oder  Excesse  irgend  welcher  Art  gestellt  werden.  Ob  nun  nur  unter 
diesen  besonderen  Umstanden  im  Korper  gewisse,  giftig  wirkende  Stoffe  gebildet 
werden ,  oder  ob  Producte  des  Stoffwechels ,  die  auch  sonst  vorhanden  sind, 
aber  durch  baldige  Excretion  unschadlich  gemacht  werden ,  unter  bestimmten 
Verhaltnissen  bei  schweren  Dial)etikeru  als  Gifte  wirken ,  eben  weil  sie  nicht 
zur  Ausscheidung  gelangen ,  ist  fiir  den  Diabetes ,  ebenso  wie  fur  die  ahnlichen 
Storungen,  die  im  Verlaufe  der  Uramie  oder  bei  anderen  Erkrankungen  auftreten, 
noch  nicht  festgestellt.  Wahrscheinlich  ist  unserer  Ansicht  nach  aber ,  dass  bei  alien 
solchen  Zustanden  nicht  eine  Autointoxication ,  namlich  das  Vorhandensein  oder 
die  Bildung  eines  einzelnen  oder  mehrerer  relativ  giftiger  Stoffe,  sondern  das 
Bestehen  einer  betrachtlichen,  durch  Compensation  nicht  auszugleichenden  Stoning  im 
Gesammtstoffwechsel  —  deren  Folge  naturlich  eine  Veranderung  der  Organerreg- 
barkeit  und  eine  Herabsetzung  der  Arbeitsleistung  des  Organismus  im  weitesten 
Sinne  sein  muss  —  die  Ursache  der  Erscheinuiigen  ist.  Wir  konnen  danach  ebenso- 
wenig  in  der  Annahme  einer  Intoxication  durch  Ueberfluss  an  Saure  im  Blut 
(Stadelmann),  wie  in  der  einer  Acetonvergiftung  (Coma  acetonicum,  Acetonamie 
nach  Kussmaul)  oder  in  der  Annahme  einer  Intoxication  durch  Acetessigsaure 
(Diacetamie  oder  Diaceturie  nach  v.  Jaksch)  eine  ausreichende  Erklarung  fiir  den 
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als  C.  d.  bezeichneten  Symptomencomplex  sehen  und  halten  es  fur  sicher,  dass 
ein  bestimmter  Grad  von  Storung  der  Korperokonomie  ( welche  Organstorung  auch 
zu  Grunde  liegen  mag),  stets  ahnliche  Erscheinungen  hervorrufen  muss. 

Die  Initialerscheinungen  des  schliesslich  zum  C.  fiihrenden 
Symptomencomplexes  sind;  wenn  wir  vom  Urin  absehen,  hauptsachlich  auf  die 
nervflse  Sphare  beschrankt.  Die  Kranken  fiihlen  sich,  mit  Ausnahme  der  acutesten 
Falle,  in  denen  die  Symptome  ganz  plotzlich  einsetzen,  unbehaglich,  aufgeregt, 
appetitlos,  beklommen :  sic  sind  haufig  von  vagen  Schmerzen  in  der  Magengegend 
geplagt.  Die  Athmung  ist  unregelmassig,  bald  sehnell,  bald  langsam.  Plotzlich 
tritt  starkste  Athemnoth,  gewohnlich  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium 
oder Hypogastrium  vereint,  auf,  und  es  schliesst  sich  ein  collapsahnlicher  Zustand  an, 
in  dem  die  Kranken  bei  vollem  Bewusstsein,  mil  blassem  Gesichte  und  kiihlenExtremi- 
taten,  bei  sehr  kleinem,  sehr  frequentem,  nicht  selten  etwas  starker  gespanntem 
Pulse,  sich  stohnend  Inn-  und  herwerfen,  Jus  sic  in  den  tief  comatosen  Zustand 
verfallen ,  in  dem  gewohnlich  nach  10 — 24  Stunden,  selten  erst  nach  einigen 
Tagen,  oft  unter  wiederholten  Muskelkrampfen,  der  Exitus  erfolgt.  Die  Tempe- 
ratur  ist  gewohnlich  subnormal  (bis  35°),  zeigt  aber  bisweilen  im  Anfange  des 
fatalen  Symptomencomplexes  cine  geringe  Erhohung.  Die  Pupillen  sind  im 
Anfang  eher  weit,  werden  aber  sehnell  enger  und  reactionslos.  Die  Herztone 
sind  klein  und  schwach,  zeigen  aber  sonst  keine  Abnormitat.  Sehr  auffallend  sind 
dagegen  die  Verhaltnisse  am  Respirationsapparate  in  Polge  einer 
eige  nthumlichen  Form  von  Dyspnoe,  da  trotz  des  Fehlens  aller  Hinder- 
nisse  fiir  den  Eintritt  der  Luft,  bei  intacten  Lungen  und  normalem  Herzen,  eine 
auffallend  tiefe  und  meistens  sogar  sehr  beschleunigte  Athmung  erfolgt.  Die 
Respiration  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  regelmassig,  selten  zeigt  sic  den  Typus 
des  CHEYNE-STOKEs'schen  Athmens  angedeutet.  Bemerkenswerth  ist  der  Contrast 
der  korperlichen  Schwiiche  der  Kranken.  die  sic  am  spontanen  Aufrichten  hindert, 
mit  der  enorm  verstarkten  respiratorischen  Muskelaction.  Die  Beschleunigung  der 
Respiration  geht,  wie  schon  oben  erwahnt,  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Er- 
scheinungen offenbar  liingere  Zeit  voraus.  Besondere  Beriicksichtigung  verdient  das 
Verhalten  der  Athmungsluft  und  des  Urins;  denn  die  Exspirationsluft  der 
Kranken  hat  nicht  selten  einen  exquisit  obstartigen  Geruch,  der  ubrigens,  wenn  auch 
selten,  am  Urin  zur  Beobachtung  gelangt.  Der  Urin  der  Kranken  ist  fast  immer 
sehr  reichlich,  hell,  enthalt  mit  wenigen  Ausnahmen  viel  Zucker,  selten  Eiweiss 
(gewohnlich  nur  bei  Kranken.  die  schon  vorher  Albuminuric  zeigten):  er  lieferl 
in  Fallen  von  Diabetes,  welche  die  Erscheinungen  des  ( '.  oder  das  Initialstadium 
desselben  zeigen.  meist  schon  im  nativen  Zustande,  sicher  alter  im  Destillat 
die  bekannten  Acetonreactionen  nach  Legal,  Lieben  u.  A.,  und  nicht  selten  sind 
diese  Reactionen  schon  einige  Zeit  vor  Ausbruch  der  typischen  Symptome  mehr 
oder  minder  deutlich  vorhanden.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  zu  derselben  Zeit 
auch  schon  die  von  Gerhakdt  angegebene  bui'gunderrothe  Reaction  mit  Liquor 
ferri ,  die  fflr  die  Anwesenheit  der  Acetessigsaure  (Diacetsaure)  charakteristisch 
ist,  vorhanden. 

Die  Diagnose  des  diabetischen  1 '.  und  der  ihm  vorausgehenden  Dyspnoe 
(bei  normalem  Athmungsapparate)  kann  natiirlich  nur  mil  Hilfe  der  Urinunter- 
suchung  gestellt  werden,  welche  den  Nachweis  merklicher  Mengen  von  Trauben- 
zucker  (und  Aceton  oder  Acetessigsaure)  liefern  muss.  Fallt  die  TROMMEK'sche 
Probe  negativ  a  us  und  ist  cine  sichere  Anamnese  nicht  zu  erhalten ,  so  ist  die 
Diagnose  nicht  zu  stellen,  da  es  eine  ganze  Reihe  von  Zustanden  gibt,  welche 
auch  ohne  Vorhandensein  der  diabetischen  Grunderkrankung,  einen  ahnlichen 
Symptomencomplex  liefern  konnen,  und  da  weder  die  eigenthiimliche  Form  der 
Dyspnoe,  noch  diealleinige  Anwesenheit  von  Aceton  oder  Acetessigsaure  die 
Diagnose  gerade  des  diabetischen  <'.  zu  sichern  im  Stande  ist.  Dass  dem 
uramisehen  < '.  gewohnlich  starke  Kopfschmerzen  vorhergehen,  wahrend  im  Verlauf 
des  Diabetes  Kopfschmerzen  selten  sind.  dass  der  im  diabetischen  Coma  Liegende 
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sehr  viel  Urin  absondert ,  wahrend  der  uramische  Kranke  fast  immer  Anurie  hat, 
mag-  noch  besonders  betont  werden ,  da  ein  derartiges  Verhalten  vor  Anstellung 
der  Zuckerprobe  als  differential  -  diagnostisehes  Moment  von  Werth  fur  die  Be- 
urtheilung  des  Falles  sein  kann.  Auch  der  oph-thalmoskopische  B e f u n d 
diirfte  in  manchen  Fallen  den  Ausschlag  bei  Beurtheilung  des  Falles  geben  konnen. 

Eosenbach. 

Coma  diaceticum  nennt  v.  Jaksch  einen  Symptomencomplex,  der  dem 
des  Coma  diabeticum  nnd  seines  Vorlauferstadrums  vollig  oder  nahezn  gleich  ist, 
aber  anch  bei  Nichtdiabetikerii  zur  Beobachtnng  kommt.  Die  Bezeichnnng  leitet 
v.  Jaksch  von  dem  Hairptcharakteristicum  des  Symptomenbildes ,  der  Diaceturie, 
her  und  vertritt  die  Ansicht ,  dass  cler  Nachweis  der  Acetessigsaure  (Diacet- 
saure)  im  Urin  bei  Erwachsenen  stets  —  auch  bei  Abwesenheit  der  Glycosurie  und 
sonstiger  diabetischer  Symptome  —  einen  malign  en  Verlauf  des  bestehenden 
Krankheitspfocesses  und  das  baldige  Auftreten  der  sehweren  Erscheinungen  am 
Centralnervensystem  und  am  Athmungsapparat,  die  wir  oben  als  charakteristisch  fur 
das  Coma  diabeticum  geschildert  haben,  erwarten  lassen.  Abgesehen  vom 
Diabetes  ist  nach  v.  Jaksch  die  Diaceturie  nnd  das  C.  d.  bei  sehweren  febrilen 
Processen  und  gewissen  nach  dem  Typus  der  sogenannten  Autointoxicationen  ver- 
laufenden  Krankheitsformen  haufig;  ja  v.  Jaksch  ist  geneigt ,  auch  einen  Theil 
der  Pi'ocesse,  die  bisher  als  Eclampsia  infantum  ailfgefasst  werden,  in  die  Kate- 
gorie  der  nervosen  Storungen  des  C.  d.  einzureihen. 

Die  Diagnose  des  C.  d.  ist  also  nur  vermittelst  der  Urinuntersuchung 
zu  stellen ;  doch  ist  der  Nachweis  der  Diaeetsaure  (Acetessigsaure)  durch  den 
positiven  Ausfall  der  Reaction  mit  Liq.  ferri  sesquiehlor.  (bordeauxrothe  Farbung) 
noch  nicht  erbracht,  da  auch  andere  Substanzen,  die  in  den  Harn  iibergehen, 
diese  Farbenreaction  (die  z.  B.  nach  Gebrauch  von  Antipyrin  sehr  stark  auftritt) 
geben,  sondern  es  ist  zum  mindesten  noch  erforderlich ,  dass  im  gekochten  Urin 
bei  Zusatz  von  Liq.  ferri  die  charaktei'istische  Verfarbung  ausbleibt  oder  sehr 
schwach  ausfallt. 

Auch  gegenuber  dem  vorliegenden  Krankheitsbilde  muss  ich  die  schon 
oben  ausgesprochene  Ansicht  vertreten ,  dass  es  weder  zweckmitssig  ist,  noch  im 
diagnostischen  Interesse  liegt,  einen  ganzen  Symptomencomplex,  der  einer  grossen 
Beihe  von  Storungen  entsprieht  und  durch  eine  betrachtliche  Beihe  von  chemischen 
Veranderungen  in  den  Secreten  und  Excreten  charakterisirt  ist,  nach  ein  em,  wenn 
auch  dem  hervorstechendsten  Symptome ,  zu  benennen  und  von  alien  ahnlichen 
Processen  scharf  zu  trennen.  Wir  dtirfen  eine  solche  Scheidung  nm  so  weniger 
machen,  als  ja  dnrchaus  nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Diacetamie  (oder  um  Nichts 
zu  prajudiciren)  die  Diaceturie  die  Ursache  der  Erscheinungen  ist,  denn  wir  haben 
genug  Falle  von  hochgradigster  Diaceturie  und  Acetonurie  beobachtet,  bei  denen 
die  Symptome  kamen  nnd  verschwanden  ,  ohne  dass  je  der  typische  Symptomen- 
complex des  Coma  —  sei  es  in  partieller,  sei  es  in  vollkommener  Ausbildung  — 
in  die  Erscheinung  getreten  ware. 

So  sehr  wir  v.  Jaksch  darin  beistimmen,  dass  den  bei  Nichtdiabetikerii 
auftretenden  Fallen  von  Acetonamie  (Acetonurie)  und  Diaceturie  (es  handelt  sich 
hiiufig  um  Hungernde  oder  an  Verdauungsstorungeu  leidende ,  nervose  Personen) 
erhohte  Beachtung  geschenkt  werden  muss,  so  glauben  wir  doch,  dass  schliesslich 
alien  Fallen  von  Acetonamie  und  Diaceturie  dieselbe  Stoffwechselanomalie  in  hoherem 
oder  geringerem  Grade  zu  Grunde  liegt,  welche  eben  auch  bei  Diabetes  oft  den  fatalen 
Ausgang  unter  dem  Bilde  der  uns  hier  beschaftigenden  Erscheinungen  herbeifiihrt. 
Unserer  Ueberzeugung  nach  muss  jede  betrachtliche  Insufticienz  lebenswichtiger 
Organe,  namentlich  der  den  Hauptkategorien  des  Stoffweehsels  vorstehenden ,  zu 
dyspnoetischen  und  comatosen  Erscheinungen  fuhren,  ganz  gleichgiltig,  ob  Substanzen 
der  Eiweissgruppe  oder  Stoffe,  die  zu  den  Kohlehydraten  gehoren,  nicht  mehr  zur  Ver- 
arbeitung  gelangen.  Im  ersten  Falle  kommt  es  unserer  Ansicht  nach 
zur  Albuminuric,  deren  Ausgang  haufig  Uramie  ist,  im  anderen 
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zur  Glycosurie,  z  u  in  Diabetes,  dessen  Endstadium  oft  das  <1  i  a- 
betische  Coma  i  s  t.  Regulatorische  Albuminuric  (0.  Rosenbach) 
ist  identisch  mit  Glycosurie;  die  Ausscheidung  der  Chromogene 
der  Indolreihe  (Mutter  substanz  en  der  Indigofarbsto  ffe)  durch 
den  Urin  zeigt  a  u  f  dem  Gebiete  der  Verarbeitung  der  Albu- 
minate dieselbe  Anomalie  an,  die  Acetonurie  unci  Diacetonurie 
fur  das  Gebiet  des  Stoffwechsels  der  Kohlehy drate  ankiindigen. 
Schliesslich  sol]  nocli  einmal  betont  werden,  dass  das  Coma  diabetic um  nicht 
notbwendigerweise  identisch  ist  mit  Coma  diaceticum,  und  das*  das  Cum  a 
diac et icum  nicht  immergerade  b ei  Diabetikern  zurBeobachtung 
kommt.  Auch  Coma  acetonicum,  d.  h.  comatciser  Zustand  bei  Anwesenheit  von 
Aceton  ohne  Vorkandensein  von  Diacetsaure,  kommt  zweifellos,  wenn  auch  selten, 
bei  Diabetikern  und  Nichtdiabetikern  vor,  ohne  dass  auch  hier  der  Acetongehalt 
als  Ursache  der  Erscheinungen  mit  Wahrscheinlichkeit  betrachtet  werden  kann. 

Rosen  1> ;i  c  h. 

Comedones.  1  >as  Erkennen  der  C.  ist  gewiss  stets  ein  leiehtes,  da 
sie  ja  vorwiegend  an  jenen  Stellen  vorkommen,  an  denen  iiberhaupt  Talgdriisen 
in  grosserer  Menge  sich  befinden,  wie  Gesicht,  Brust  nnd  Riicken.  Sie  charakteri 
siren  sich  als  kleine,  selten  bis  zur  Stecknadelkopfgrosse  anwachsende,  blauschwarze 
Punkte,  deren  Farbe  gemeinhin  als  ein  Resultat  jener  Pigmente  angesehen  wird, 
welche  entweder  in  der  Luft  herumfliegen ,  oder  vermittelst  der  Finger  oder 
Gebrauchsgegenstande  direct  auf  die  Haut  gebracht  und  in  die  Poren  eingedriickt 
werden .  fiir  welche  Anschauung  auch  die  Moglichkeit  der  Beseitigung  dieser 
Farbung  durch  geniigende  Waschungen  spricht.  Uxxa  hingegen ,  der  Ultramarin 
in  den  C.  gefunden  haben  will,  beschuldigt  letzteres  als  das  farbende  Princip 
der  C.  und  enipfiehlt  saure  Waschungen ,  wahrend  sonst  allgemein  solche  mit 
Alkalien  vorgezogen  werden,  da  diese  eine  Entfettung  der  Haut  und  somit  auch 
eine  Entfernung  der  Talgpfropfe  hervorrufen.  Die  Diagnose  wird  erleichtert  durch 
die  Moglichkeit,  durch  Druck  diese  Pfropf'e  aus  den  erweiterten  Ausfiihrungs- 
gangen  zu  entfernen,  und  lasst  sich  damit  sofort  eine  prompte  Differ entirung  erzielen 
gegeniiber  gleich  grossen  Pigmentirungen  der  Haut,  speciell  jenen  Farbungen. 
welche  explo  dir  en  des  Pulver  im  Gesichte  zu  erzeugen  vermag.  In  den  C. 
selbst  findet  man  sehr  haufig  den  A  car  us  folliculorum  vor,  doch  wird  all- 
gemein angenommen,  dass  derselbe  mit  dem  Entstehen  der  ('.  in  keinem  ursach- 
lichen  Zusammenhange  steht.  Hebra. 

Compensationsstbrung.  Dieser  Ausdruck  ist  kein  eigentlich  dia- 
gnostischer  im  engeren  Sinne  des  VVortes,  denn  er  bezeichnet  weder  ein  Symptom, 
noch  eine  Gruppe  von  Symptomen,  die  ein  Krankheitsbild  construiren,  sondern 
nur  eine  allerdings  sehr  gelaufig-e  und  allgemein  acceptirte  Vorstellung  iiber  die 
Art  und  Weise,  wie  gewisse  pathologische  Sttirungen,  die  sich  durch  bestimmte 
krankhafte  Symptome  kennzeichnen,  zu  Stande  kommen. 

Die  Vorstellung  einer  ('.  beruht  auf  der  Annahme,  dass  der  normale 
Organismus  iiber  Einrichtungen  verfiigt,  die  es  ermuglichen,  dass  die  durch  gewisse 
pathologisch-anatomische  Storungen  beeintrachtigten  Functionen  dadurch  erhalten 
bleiben,  dass  entweder  die  Leitung  des  betroflfenen  Organes  selbst,  oder  die  einer 
adatmaten  mitidentischen  Function,  oder  die  eines  sole  lien ,  dessen  Function  mil 
dem  geschadigten  correspondirt,  erhbht  wird. 

Wenn  heispielsweise  die  Function  einer  Niere  unterdriickt  "der  voll- 
standig  aufgehoben  wird,  so  vergrSssert  sich  die  zweite  und  besorgt  durch  diese 
Vergrosserung  die  Aufrechterhaltung  der  Harnsecretion.  Wenn  der  Darin  an  einer 
Stelle  durch  Narben  oder Neugebilde  stenosirt  wird,  dann  liypertrophirt  die  Mus- 
culatur  des  hinter  der  Stenose  liegenden  Darmabschnittes,  und  diese  Hypertrophic 
ermoglicht  die  Locomotion  des  Darminhaltes  durch  die  stenosirte  Stelle.  Wenn  die 
Aorta  an  ihrem  Ui'sprunge  verengt  wird,   so  liypertrophirt  der  linke  Ventrikel, 
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und  diese  Hypertrophic  bewirkt,  wie  man  sich  vorstellt,  dass  trotz  der  Aorten- 
stenose  geniigende  Blutmengen  in's  Arteriensystem  gelangen. 

Solche  Hypertrophien  sind  zunachst  ihrer  Entstehung  nach  als  Func- 
tionshypertrophien  aufzufassen.  Die  Grosse  der  Functionshypertrophie  ist 
einerseits  von  der  Arbeitsgrosse  abhangig,  die  den  Organen  aufgebiirdet  wird,  also 
da,  wo  es  sich  urn  musculose  Organe  handelt,  von  der  Grosse  des  zu  iiberwindenden 
Widerstandes ;  andererseits  hangt  dieselbe  von  der  durch  den  Ernahrungszustand 
der  Organe  bedingten  Fahigkeit  ab,  zu  hypertropbiren. 

Dem  Gesagten  gemass  kann  also  die  Fnnctionshypertropliie  aus  zweierlei 
Grunden  ausbleiben.  Erstens  dann,  wenn  die  Arbeitsgrosse,  respective  der  zu  uber- 
windende  Widerstand  nur  einen  geringen  Grad  erreicht,  und  zweitens  dann,  wenn 
die  Organe  in  Folge  eines  mangelhaften  Ernahrungszustandes  ihre  Fahigkeit,  an 
Masse  znzunelimen,  eingebiisst  haben. 

Die  Functionshypertrophie  entwickelt  sich  nur  allmalig  und  es  geht  der- 
selben  ein  Stadium  vermehrter  Organthatigkeit  ohne  Hypertrophic  vorher,  welche 
ihrerseits  durch  die  functionelle  Accommodationsfahigkeit  der  Organe  bedingt  ist. 
Diese  Accommodationsfahigkeit  pflegt  man  auch  als  Reservekraft  zu  bezeichnen. 

Man  darf  nun  ohne  weiteres  annehmen ,  dass  der  Functionshypertrophie 
die  Bedeutung  zukomme ,  dass  sie ,  wenn  sie  auch  die  Schadlichkeit  selbst ,  d.  i. 
die  Stenose  nicht  beseitigt,  doch  dazu  beitragt,  die  mechanischen  Wirkungen  der- 
selben  aufzuhalten ,  respective  sie  an  ihrer  Entfaltung  zu  hindern.  Mit  anderen 
Worten,  die  Functionshypertrophie  erhalt  jenen  Status,  der  durch  die  Schadlichkeit 
hervorgerufen  wurde.  Nennen  wir  die  Arbeitsgrosse  eines  normalen  Herzens  a,  so 
wird,  wenn  ein  noch  so  geringer  Klappenfehler  entsteht,  derselbe  urn  ein  Geringes 

beeintrachtigt  werden,  d.  i.  sie  wird  —  betra°:en.   Nach  meiner  Ansicht  bewirkt 

n  "  a 

nur  die  functionelle  Hypertrophic,  dass  die  Grosse  —  sich  gleich  bleibt,  d.  i.  dass 

weder  a  klein,  noch  n  grosser  wird.  Die  Functionshypertrophie  und  die  Accommo- 
dationsfahigkeit der  Herzmusculatur  wirken  also  im  conservativen  Sinne.  Es  kann 
nun  sehr  wohl  im  Verlaufe  dazu  kommen,  dass  die  Schadlichkeit,  d.  i.  n,  grosser 
wird  oder  dass  die  normale  Arbeitsgrosse  a  sich  verkleinert.  Dann  tritt  das  ein, 
was  man  gewohnlich  als  C.  bezeichnet,  was  aber  in  der  That  nur  auf  einem 
Anwachsen  weiterer  Schadlichkeit  beruht. 

Die  Lehre  von  der  Compensation  geht ,  und  zwar  in  ganz  unerlaubter, 
weil  nicht  begrtindeter  Weise,  um  einen  Schritt  weiter.  Sie  deducirt,  dass  die  ver- 

minderte  Arbeitsgrosse  —  sich  wieder  in  die  normale,  d.  i.  a  verwandle,  und  zwar 
n 

dadurch,  dass  die  Functionshypertrophie  die  Arbeitsgrosse  um  so  viel ,  d.  i.  um 
n  vermehre,  als  der  Klappenfehler  sie  verringerte,  d.  h.  sie  verwandelt  den  Werth 

(t  % 

-  in  den  Werth  a  — ,  d.  i.  a.  Die  C.  entsteht  nach  clieser  Auffassung ,  wenn  in 
n  n  n 

dem  Bruche  —  der  Zahler  kleiner  wird ,  also  die  Arbeitsgrosse  wieder  unter  die 
n 

Norm  sinkt. 

Vielleicht  wird  ein  Vergleich ,  dem  taglichen  Leben  entnommen,  den 
Untei'schied  zwischen  meiner  und  der  klinisch  gelaufigen  Auffassung  noch  klarer 
beleuchten. 

Wenn  wir  einen  Mann  mit  70  Jahren  sehen,  der  Tiber  seine  Jahre  rtistig 
und  kraftig  ist,  so  sagen  wir,  der  Mann  ist  bei  seinen  7  0  Jahren  sehr  gut  c  o  n- 
servirt,  wir  sagen  aber  nicht,  er  ist  gut  compensirt,  ebensowenig  sprechen 
wir  von  einem  schlecht  compensirten,  sondern  von  einem  schlecht  conservirten  Greise. 
Denn  wir  verhehlen  uns  nicht ,  dass  wir  einen  alten  Organismus  vor  uns  haben. 
Gerade  so  miissen  wir  iiberall,  wo  wir  von  Compensation  sprechen,  uns  immer 
vor  Augen  halten,  dass  wir  es  in  der  That  nur  mit  einer  Conservation  zu  thun  haben. 
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Will  man  den  Ausdruck  Compensation  beibehalten,  so  lasst  sich  nichts 
dagegen  einwenden,  nur  muss  man  dabei  an  Conservation  denken.  Vergessen 
darf  man  allerdings  nicht,  dass  man  eigentlich  Ausdrucke  meiden  soil,  die  sich 
nicht  vollstandig  mit  clem  Begriffe  decken ,   den  sic  anschaulich   machen  sullen. 

Mag  man  nun  meiner  oder  der  gelaufigen  Ansicht  von  der  Compensation 
zustimmen,  in  jedem  Falle  darf  man  sidi  nicht  der  Ansicht  verschliessen ,  dass 
die  Compensation  keine  specielle,  sondern  nur  eine  ganz  allgemeine 
Diagnose  bedeutet. 

Am  haufigsten  gebraucht  man  den  Ausdruck  Compensation  bei  Herz- 
krankheiten,  namentlich  jenen,  die  (lurch  Klappenfehler  bedingt  sind.  Der  Grand 
liegt  darin,  dass  man  sich  vorstellt,  der  Herzfehler  werde  cine  Zeit  laug  com- 
pensirt,  d.  i.  vollkommen  unschadlich  gemacht. 

Unzweifelhafl  allerdings  ist  die  Thatsache,  dass  man  oft  genug  Herz- 
fehler bei  Individuen  findet,  die  sich  eines  relativen  vollstandigen  Wohlbefindens 
erfreuen  und  bei  denen  kein  Symptom  beobachtet  wird  ,  das  auf  cine  geanderte 
Blutvertheilung,  sei  es  auf  cine  Anhaufung  von  Mint  in  der  Lunge  oder  im  Korper- 
venensystem,  schliessen  lasst. 

Bei  solchen  Fallen,  die  in  der  Praxis  haufig  genug  vorkommen,  hat  man 
nicht  bios  die  Frage  zn  stellen,  woher  es  komme,  dass  trotz  des  Y^orhandenseins 
eines  Herzfehlcrs  noch  verhaltnissmassig  normale  Kreislaufsverhaltnisse  vorliegen, 
sondern  die  klinische  Betrachtung  muss  auch  weiter  gehen,  sic  muss  die,  wenn 
auch  noch  so  geringen  Unterschiede  zu  eruiren  suchen,  (lurch  welche  sich  die.  Kreis- 
laufsverhaltnisse solcher  Individuen  von  denen  vollkommen  Gesunder  unterscheiden. 

Eine  derartige  Betrachtungsweise,  die  nicht  bios  den  eventuellen  patho- 
logisch-anatomischen  Befund  in's  Auge  fasst,  sondern  von  physiologisehen  und 
experimentell-pathologisehen  Erwagungen  ausgeht,  die  gerade  hier  nicht  zu  um- 
gehen  sind,  kann  uns  zu  der  diagnostischen  Annahme  fuhren,  dass  der  Grad  des 
Klappenfehlers  ein  ganz  geringer  ist  und  dass  zugleich  das  Myocardium  ein 
gesundes  ist. 

Zu  einer  derartigen  Diagnose  werden  wir  berechtigt  sein,  wenn  die  Herz- 
action  eine  vollstandig  normale  ist,  wenn  der  Puis  eine  normale  Spannung  besitzt 
und  wenn  die,  wie  ich  sie  nenne,  primare  Wirkung  der  Klappenfehler  weder 
durch  objective,  noch  durch  subjective  Symptome  zum  Ausdruck  gelangt.  Diese 
prim  ii  re  Wirkung  ist  bei  alien  Klappenfehlern  der  Ostien  der  linken  llerz- 
halfte  der  verhinderte  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  Vorhofe  und  die  ent- 
sprechenden  Begleiterscheinungen ,  d.  i.  Lungenschwellung ,  Lungenstarrheit,  in 
denen  die  Entstehungsbedingungen  der  cardialen  Dyspnoe  zu  suchen  sind.  und  die 
verminderte  Fiillung  der  Arterien  und  Venen  des  grossen  Kreislaufes;  bei  den 
Klappenfehlern  des  rechten  Herzens,  die  iibrigens  in  der  Praxis  nur  h6chst 
selten  und  dann  fast  nie  isolirt  vorkommen.  die  Staining  in  den  Kdrpervenen, 
die  Blutleere  der  Lungengefasse,  sowie  die  zugehorigen  Begleitsymptome.  In  der- 
artigen Fallen  braucht  auch  die  Functionshypertrophie  des  rechten  Ventrikels  (Mitral- 
klappenaffection),  sowie  die  des  linken  Ventrikels  (Aortenklappenaffection)  nicht  zur 
Ausbildung  zu  gelangen. 

Solche  Fiille,  bei  denen,  wie  man  sieht,  meiner  Autfassung  nach  nur  eine, 
ich  mSchte  sagen,  negative  Diagnose,  d.  h.  geringer  Klappenfehler  ohne  Herz- 
erkrankung,  zu  stellen  ist.  subsumirt  man  nach  der  gelaufigen  Compensations- 
lehre  anter  die  allgemeine  Diagnose:  compensirte  Herzfehler.  Als  compensirendes 
Moment  beobachtet  man  hier.  wo  die  Functionshypertrophie,  d.  i.  die  sogenannte 
Compensationshypertrophie,  fehlt,  die  sogenannte  Res ervek raft,  d.  i.  jene 
Kraft,  die  gewissermassen  die  Rulle  des  Vorlaufers  fiir  die  spater  sich  aus- 
bildende  Hypertrophic  spielt. 

In  die  Reihe  der  compensirten  Herzfehler  rechnet  man  auch  jene,  wo  bei 
Mangel  jener  Mcrkmale,  die  auf  eine  ausgesprochene  primiire  Wirkung  der  Herz- 
fehler hindeuten,    schon    Hypertrophien ,    respective   Herzvergrosserung  nach- 
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weisbar  sind.  Hier  soil ,  so  wird  allgemein  gelehrt ,  die  primare  Wirkung  der 
Klappenfehler  durch  die  Hypertrophic  compensirt  werden. 

Meines  Erachtens  hat  fur  solche  Falle  die  bestimmtere  Diagnose  zu  gelten  : 
grossere  Klappenfehler  mit  gesundem  Myocardium.  Ein  Anhaltspnnkt  fur  die  Dia- 
gnose grosserer  Klappenfehler  liegt  in  der  Ausbildung  der  Herzhypertrophie,  denn 
diese  ist  das  Maass  fiir  die  Grosse  der  Stauung  im  linken  Vorhofe  und  der  durch 
sie  bedingten  hoheren  Spanming  des  Blutes  wahrend  der  Systole  des  rechten 
Ventrikels,  respective  wahrend  der  Diastole  des  linken  Ventrikels  (Aorteninsufficienz). 

Wcnn  in  solchen  Fallen  die  Merkmale  der  primaren  Wirkung  der 
Klappenlasion  nicht  auffallig  auftreten ,  so  ist  dies  einfach  in  dem  Umstande  zu 
suchen,  dass  letztere,  d.  i.  die  primare  Wirkung,  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
nicht  aber  weil  sie  durch  die  Hypertrophic  compensirt  wird. 

Mit  anderen  Worten :  Es  gibt  Herzfehler,  die  keine  oder  verh&ltnissmassig 
geringe  Beschwerden  veranlassen,  trotzdem  sie  schon  zur  Hypertrophic  ftihren, 
nicht  aber  —  so  lautet  namlich  der  Sinn  der  Compensationslehre  —  weil  sich 
im  Verlaufe  derselben  Herzhypertrophie  entwickelt.  Ich  werde  die  Griinde,  die 
mich  veranlassen,  die  compensatorische  Bedeutung  der  Herzhypertrophien ,  selbst- 
verstandlich  auch  der  Reservekrafte  fiir  die  Herzfehler  in  Abrede  zu  stellen  und 
die  conservative  Bedeutung  derselben  zu  vertheidigen,  spiiter  gelegentlich  der  Be- 
sprechung  der  Mitralinsufficienz  und  Stenose  des  Genaueren  erortern.  Hier 
wollte  ich  mich  nur  damit  begniigen,  auseinanderzusetzen ,  was  man  gewohnlich 
unter  Compensation  von  Herzfehlern  versteht  und  was  man  eigentlich  darunter  zu 
verstehen  hat. 

Die  Diagnose  Compensation  ist  also  nicht  bios  eine  allgemeine,  sondern 
auch  keine  griindliche,  denn  sie  vertieft  sich  nicht  in  die  Erscheinungen  und  sucht 
nicht  die  verschiedenen  Bedingungen  derselben  festzustellen ,  sondern  sie  erklart 
dieselben  auf  Grund  einer  einzigen  Annahme.  Da  diese  Annahme  zudem  nicht 
als  eine  unanfechtbare  angesehen  werden  kann,  so  ist  sie  iiberhaupt  von  zweifel- 
haftem  Werthe. 

Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  der  Diagnose  C.  Denn  die  Vorstellung,  auf 
welcher  sich  dieselbe  aufbaut,  ist  ja  aus  der  eben  entwickelten  Lehre  von  der 
Compensation  entsprungen. 

Wenn  die  Compensation ,  so  wird  gelehrt  -  -  und  ich  babe  hier  wieder 
nur  die  Herzfehler  im  Auge  -  -  nicht  ausreicht,  die  Schaden,  welche  die  Klappen- 
fehler hervorrufen,  zu  verdecken,  respective  zu  verbessern  oder  wie  man  zu  sagen 
pflegt ,  auszugleichen ,  dann  tritt  eine  C.  ein,  und  die  Folgen  derselben  bestehen 
darin,  dass  nun  die  bisher  verdeckten  Schaden  mit  aller  Machtigkeit  sich  in  ver- 
schiedenen krankhaften  Symptomen  otfenbaren. 

Ebensowenig  nun  als  man,  wie  ich  meine,  in  Fallen,  wo  Herzfehler  sym- 
ptomlos  verlaufen,  die  diagnostische  Frage  aufwerfen  soil,  worm  besteht  hier  die 
Compensation ,  vielmehr  fragen  muss ,  wie  steht  es  in  solchen  Fallen  mit  den 
physiologisch-mechanischen  und  anatomischen  Bedingungen,  ebenso  darf  man  dort, 
wo  Herzfehler  unter  markanten  Symptomen  von  geanderter  Blutvertheilung  und 
geanderten  Druckverhaltnissen  in  den  verschiedenen  Gefiissgebieten  zur  Beobachtung 
kommen,  nicht  sofort  die  Antwort  bei  der  Hand  haben,  hier  ist  die  Compensation 
gestort ,  sondern  man  muss  im  physiologisch-klinischen  Geiste  den  einzelnen  Er- 
scheinungen genau  nachgehen,  sie  mit  Bezug  auf  ihre  Natur  und  Entstehung  zu 
ergriinden  suchen,  und  erst  eine  solche  Untersuchung  darf  den  Stoff  fiir  die  dia- 
gnostische Vorstellung  liefern,  der  wir  uns  hingeben  durfen. 

Eine  derartige  Untersuchung  fiihrt  nie  zu  der  Ueberlegung ,  dass  die 
eigentlich  markanten  Symptome  der  Herzfehler  dann  auftreten  miissen,  wenn  die 
prim  are  Wirkung  der  Klappenfehler  durch  die  hoehgradige  Entwickelung  und 
Ausbildung  derselben  einen  gewissen  Grad  von  Intensitat  erreicht  hat  oder  wenn 
zu  den  Klappenfehlern  geringeren  Grades  sich  eine  Erkrankung  des  Myocardiums 
hinzugesellt. 
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Die  Aufgabe  der  speciellen  Diagnostik  besteht  bei  dieser  Art  der  Frage- 
stellung  darin,  zu  ermitteln,  ob  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  die  Schwere  der 
Erkraukung  vorwiegend  durch  die  primaren  Wirkungen  der  Herzfehler  oder  durch 
die  Erkrankungen  des  Myocardiums  bedingt  ist.  Wenn  Griinde  vorliegen,  die  fur 
eine  Erkraukung  des  Myocardiums  sprechen,  so  wircl  man  weiter  zu  erwagen  haben, 
inwieweit  diese  durch  die  primaren  Wirkungen  des  Herzfehlers  oder  durch  mangel- 
hafte  Ftillung  der  Art.  coronaria  etc.  bedingt  ist  oder  nicht. 

Die  Diagnose  C.  tragt  iibrigens,  wie  das  einfaehe  Ueberlegung  darthut, 
verschiedenfache  Widerspriiehe  in  sich.  Ich  will  zum  Belege  hiefur  nur  einige 
Beispiele  vorftthren. 

Gehen  wir  von  einem  Falle  aus,  wo  vide  Jahre  eine  Mitralinsuffieienz 
bestand,  die  sicher  diagnosticirbar  war,  bei  der  keine  Hypertrophic  des  rechten 
Herzens  nachzuweisen  war  und  die  audi  dem  Patienten  keine  Beschwerden  ver- 
ursachte.  Nach  der  Lehre  von  der  Compensation  war  das  ein  eompensirter,  und 
zwar  durch  Reservekraft  compensirter  Herzfehler.  Nun  wird  der  Patient  krank, 
es  erscheint  Dyspnoe  und  man  constatirt  cine  sich  entwickelnde  Hypertrophic  des 
rechten  Ventrikels.  Mit  anderen  Worten,  gerade  jetzt,  wo  die  sogenannte  compen- 
sirende  Hypertrophic  erscheint,  wird  die  Compensation  gestort. 

Ein  anderer  Fall:  Wir  sehen  einen  Patienten  mit  einer  Aortenklappen- 
insufficienz  und  alien  Erscheinungen  einer  sogenannten  C. ,  zugleich  aber  deutet 
die  Untersuchung  darauf  hin ,  dass  der  Iinke  Ventrikel  stark  hypertrophic  ist. 
Wir  haben  also  hier  von  vorneherein  eine  C.  mit  einer  compensirenden  Hypertrophic. 

Wie  schwankend  der  Begriff  und  mit  ihm  die  Diagnose  C.  sei,  lehrt  auch 
der  Umstand ,  dass  verschiedene  Autoren  die  Grenzen  der  Diagnose  C.  in  ver- 
schiedener  Weise  fortsetzen.  Der  cine  findet  die  Compensation  schon  gestort,  wenn 
bios  Dyspnoe  nachweisbar,  der  andere  erblickt  erst  das  sichere  Anzeiehen  dieser 
Stoning  in  dem  Auftretcn  von  Ocdemcn  etc. 

Derartigen  Widerspruchen  und  Schwankungen  entgcht  man,  wenn  man,  ich 
moclite  sagen,  mit  naiver  Einfachheit  seine  diagnostischen  Schliisse  auf  die  That- 
sachen  allein  aufzubauen  bestrebt  ist.  Die  Diagnosen  Compensation  und  ( !. 
stehen  aber  nicht  auf  dem  Boden  der  Thatsachen  ,  sondcrn  auf  hypothetischem 
Boden,  d.  i.  auf  der  hypothetischen  Vorstellung  von  der  Wechselbeziehung  gewisser 
Thatsachen,  sie  konnen  deshalb  nur  Jene  befriedigen,  die  sich  schon  mit  Schlag- 
worten  zufricden  geben.  Ich  betone  dies,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  man 
in  einem  Lehrbuche  der  Diagnostik  gewisse  Lticken  nicht  verhiillen,  sondern 
aufdecken  soli.  v.  Basch. 

Compressionsmyelitis,  s.  It ii c k e n m arkscompressio  n. 

Condylom  (*wW,o:,  Kn  orren).  Hahnenkamm-  l>is  blumenkohlartige  oder 
mehr  flache ,  beetartig  elevirte  Excrescenzen ,  die  aus  gleichzeitiger  Wucherung 
des  Epithels  und  des  Papillarkorpers  hervorgehen. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen :  1.  Die  idiopathischen  Condylomata 
acuminata,  spitzen  Warzen  und  2.  die  Condylomata  lata  als  Symptom  secun- 
darer  Syphilis. 

1.  Die  Condylomata  acuminata  stellen  auf  der  niedersten  Stufe 
der  Entwickelung  papillare,  kleine,  bald  flach,  bald  gestielt  aufsitzende,  warzen- 
artige  Auswiichse  dar,  durch  deren  Wachsthum  es  bald  zu  hahnenkammartigen, 
bald  zu  blumenkohlahnlichen,  auch  wieder  flachen  oder  gestielten  Wucherungen 
kommt,  die  sowohl  nach  der  H6he  als  nach  der  Basis  sich  sehr  bedeutend  aus- 
zubreiten  und  oft  zu  ganz  exorbitanter  Entwickelung  zu  kommen  vermogen.  Lieblings- 
sitz  derselben  ist  das  mannliche  sowohl  als  das  weibliche  Genitale,  und  zwar  von 
ersterem  der  Sulcus  coronarius,  die  Clans,  die  innere  Lamelle  des  Priiputium,  an 
letzterem  die  kleinen  und  grossen  Labien,  das  Vestibulum,  die  Clitoris. 

An  Stellen,  die  mehr  den  Charakter  einer  Schleimhaut  darbieten,  wie  im 
Sulcus   coronarius  einer   von  einem  langen  Praputium  gedeckten  Glans ,  an  der 
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inneren  Flache  der  kleinen  Labien  und  im  Vestibulum,  zeigen  die  C.  audi  mehr 
schleimhautigen  Charakter,  sind  weich,  rosenroth  und  secerniren  dann  in  der 
Regel  reichlich  ein  hochst  penetrant  ubelriechendes  Smegma.  An  Stellen  niit  dem 
Charakter  der  ausseren  Hant  dagegen,  wie  an  einer  nicht  vom  Praputium  ge- 
deckten  Glans,  an  den  grossen  Labien  und  an  der  Clitoris  haben  sie  auch  mehr 
hautartigen  Gharakter,  sind  derber,  trocken,  von  dickem,  hornigem  Epithel  gedeckt. 

Bei  ersterer  Form,  den  weichen  schleimhautahnlichen  C.,  fiihrt  zuweilen 
Druck  der  einzelnen  Excrescenzen  unter  einander  zu  partieller  feuchter  Gangriin, 
wahrend  bei  der  zweiten  Form  Eintrocknen ,  Muraificirung  und  Abfallen  nicht 
so  selten  ist.  Blennorrhoe,  Balanitis,  Vulvitis,  die  haufigsten  Ursachen,  sind  auch 
meist  ihre  Begleiterscheinungen. 

Das  kaufige  gestielte  Aufsitzen ,  die  mehr  dendritische ,  papillare  Form, 
die  starkere  Tendenz  zur  Wucherung,  das  Fehlen  von  Syphiliserscheinungen 
untersoheidet  diese  Form  von  den  noch  zu  besprechenden  Condylomata  lata. 

Die  bedeutende  Wucherung,  das  Fehlen  des  Zerfalles  und  der  Ulceration, 
das  Fehlen  der  derben  multiplen  indolenten  Schwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drusengruppe,  die  fehlende  Tendenz  zu  Recidiven  nach  radicaler  Entfernung  gibt 
die  Differentialdiagnose  gegeniiber  dem  Epitheliom. 

2.  Die  Condylomata  lata,  die  sogenannten  breiten  C.,  ein  Symptom 
allgemeiner  secundarer  Syphilis,  iiussern  sich  als  stets  flach  aufsitzende,  beetartig 
bis  halbkugelig  elevirte  Excrescenzen  auf  runder  oder  rundlicher  Basis,  mit  fein- 
oder  grobkornig  granulirter,  selten  tiefer  zerkliifteter  oder  gefurchter  Oberflache. 
Die  Farbe  dieser  Excrescenzen  ist  stets  rosenroth,  die  Oberflache  niissend,  oder 
milchiges  tibelriechendes  Secret,  durch  partiellen  Zerfall  wohl  auch  Eiter  bildeud. 
In  manchen  Fallen  haftet  der  Oberflache  ganz  oder  partiell  ein  zunderartiger, 
diphtheroider,  speckiger  Beleg  an. 

Lieblingssitz  dieser  breiten  C.  ist  vor  Allem  das  weibliche  Genitale  und 
die  Circumanalgegend  der  Weiber.  An  ersterer  Localitat  iiberziehen  sie  oft  dicht 
bei  einander  stehend  die  ganzen  grossen  und  kleinen  Labien,  sowie  das  Praputium 
clitoridis  und  sind  dann  meist  als  Folge  der  macerirenden  Wirkung  ihres  Secretes 
von  einer  breiten  Zone  intertriginoser  und  eczematoser  Haut  eingeschlnssen. 

Circa  anum  sitzen  sie  meist  auf  den  Analfalten,  zu  deren  Vergrossernng 
sie  beitragen,  erleiden  bier  bei  der  Defacation  leioht  Einrisse,  Rhagaden,  die 
bluten,  eitern  und  zu  Periproctitis  Yeranlassung  geben  konnen. 

Seltener  als  bei  Weibern ,  wenn  auch  noch  sehr  haufig ,  linden  wir  sie 
bei  Mannern,  avo  sie  meist  die  Scrotalhaut  ganz  oder  in  multiplen  Herden  be- 
decken,  circa  anum,  in  den  Schenkelbeugen  sitzen. 

Aber  auch  andere  maeerirte  und  irritirte  Hautpartien ,  so  die  einander 
zugekehrten  Seiten  der  Zehen,  die  Falten  unter  Hangebriisten,  die  Achselhohle  etc. 
kiinnen  unter  Einfluss  von  Syphilis  Sitz  soldier  breiter  C.  werden. 

Der  Nachweis  der  Syphilis  des  Patienten,  der  Nachweis  ernes  Initial- 
affectes  oder  von  dessen  Residuen,  multiple  indolente  Scleradenitis,  Exantheme 
der  allgemeinen  Decke,  Plaques  der  Mundschleimhaut  etc.  sind  fur  die  Diagnose 
breiter  C.  beweisend.  Nicht  zu  vergessen  ist  aber,  dass  neben  breiten  auch  spitze 
C.  bestehen  konnen,  die  dann  erstere  der  Syphilis,  letztere  differenten  Irritantien, 
auch  irritirenden  Secreten  syphilitischer  Provenienz  ihre  Eutstehung  verdanken. 

Finger. 

COtliin-  Und  Conium-Vergiftung.  Wiihrend  das  Coniin  erst  in  der  Neu- 
zeit  zu  einem  Giftmord  diente ,  sind  Vergiftungen  mit  Conium  maculatum  — 
Schierling  -  -  durch  Verwechslung  der  Wurzel  und  Blatter  mit  Petersilie  und 
anderen  Kiichengewachsen  nicht  gar  so  selten.  Das  unverdiinnte  Coniin  wirkt  Eiweiss 
coagulirend  und  daher  auf  Schleimhaute  atzend,  das  resorbirte  Gift  wird  theils 
durch  die  Nieren ,  theils  durch  die  Lun^en  ausgeschieden.  Schon  langeres  Ein- 
athmen  von  Coniindampfen  erzeugt  Schwindel  und  Uebelkeit.  Das  Coniin,  eines  der 
raschest  todtenden  Gifte ,   erzeugt   schon  zu  1 — 2  Tropfen  Brennen   im  Munde, 
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Speichelfluss,  Gehorstauschnngen,  undeutliches  Sehen,  Eingenominenhcit  und  Hitze 
im  Kopfe,  Pupillenerweiterung ,  Schwache  der  Extremitaten,  Abnahme  des  Tast- 
gefiihles,  Cyanose ,  kalten  Schweiss  und  Krampfe  in  verschiedenen  Muskel- 
gruppen  bei  foreirten  Bewegungen.  Das  Bewusstsein  bleibt  selbst  bei  letalen  Dosen 
intact;  der  Tod  ist  ein  Erstickungstod. 

Aehnliche  Erscheinungen  werden  auch  nach  Genuss  von  Theilen  des 
Schierlings  beobachtet,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  die  Symptome  nicht 
in  so  rascher  Folge  steigern.  Der  Eintritt  der  ersten  Wirkung  erfolgt  manchmal 
erst  20 — 30  Minuten  nach  Aufnahme  des  Giftes,  der  Tod  in  1 — 5  Stunden.  Beim 
Genuss  des  Schierlings  treten  als  erste  Erscheinungen  manchmal  Ekel ,  Erbrechen, 
Magenschmerzen ,  ein  anderes  Mai  Liihmungssymptome  der  peripheren  Nerven, 
Parasthesien  in  den  Extremitaten,  Kaltegefiihl,  behindertes  Schlucken,  Lahmung 
der  Glieder ,  gestSrtes  Articulationsvermogen ,  Zuckungen  der  oberflachlichen 
Muskellagen ,  in  rascher  Folge  auf.  Erfolgt  Genesnng,  so  bleibt  noch  eine 
Zeit  lang  Schwache  der  Extremitaten  zuriick.  Der  Leichenbefund  bietet  bei  Ver- 
giftungen  mit  Coniin  und  Conium  nichts  Charakteristisches  dar  —  die  Hirngefasse 
werden  gewohnlich  mit  Blut  iiberfiillt  gefunden. 

Der  Naehweis  der  Vergiftung  mit  Coniin  wird  entweder  durch  Iso- 
lirung  desselben  a  us  dem  Mag-en-  und  Darminhalte,  Hani ,  Leber,  Mil/,  Xieren 
und  Blut  nach  dem  Verfahren  von  Stas-Otto  erbraeht,  wobei  das  Coniin  aus 
alkalischer  Losung  in  Aether  iibergeht.  Bei  Vergiftung  mit  Schierling  miissen  die 
Reste  der  Giftpflanze  im  Erbrochenen,  im  Magen-  und  Darmcanal  aufgesucht  und 
identificirt  werden.  Verreibt  man  Blatter,  Blattstiele,  auch  die  Samen  mit  Natron- 
lauge,  so  entwickelt  sich  der  Mauseharngeruch  des  Coniins.  Loebisch. 

Conjugata,  s.  Beckenmessung. 

Conjunctivitis  (Entziindung  der  Bindehaut).  Vornehmlich  gemeint  ist 
iramer  die  Entziindung  der  C.  palpebrarum,  auf  welchen  sich  die  Charakteristica  der 
betreffenden  Formen  linden.  Nur  bei  dm*  0.  phlyctaenularis  spielt  sich  der  Process 
hauptsachlich  auf  dem  Bulbusantheil  der  Bindehaut  ab.  Bei  der  Untersuchung  und 
Beurtheilung  einer  Bindehauterkrankung  muss  man  immer  Alter  und  Beschaftigung 
des  Individuums  beriicksichtigen,  weil  iiltere  Leute  und  Personen,  die  viel  ausseren 
Schadlichkeiten  ausgesetzt  sind,  immer  starkere  Injection  der  Bindehaut  haben. 
Eine  normale  Bindehaut  ist  an  der  Oberflache  glSnzend  (Spiegelbild)  und  durch- 
sichtig  (Tarsus  mit  den  MEiBOM'schen  Driisen  sichtbar).  Eine  entzitndete  Bindehaut 
ist  rSther  als  eine  normale  und  zeigt  vermehrte  Secretion  (von  serOser  Flussigkeit 
angefangen  bis  zur  eiterigen),  Schwellung  des  Gewebes,  daher  rauhe  Oberflache, 
verminderte  Dui'chsichtigkeit  und  ist  nicht  niehr  schon  glanzend.  Lange  Dauer 
des  Processes,  sowie  Infiltration  der  Bindehaut  bringen  sammtartige  Oberflache 
und  vollkommene  Undurchsichtigkeit  der  Bindehaut  mit  sich. 

1.  C.  symptomatica.  Alle  entziindlichen  Erkrankungen  des  Bulbus,  seiner 
Adnexe  und  des  Inhaltes  der  Orbita  Ziehen  die  Conjunctiva  in  Mitleidenschaft, 
so  dass  sie  mehr  oder  weniger  gerSthet  ist,  sogar  Chemosis  zeigen  kann.  Dasselbe 
iiilt  bei  Verletzungen,  bei  welchen  sich  die  Intensitat  der  Reizung  nach  der  Art 
und  Schwere  der  Verletzung  richtet  (C.  traumatica).  Die  Secretion  ist  vermehrt, 
d.  h.  im  Bindehautsacke  findet  sich  eine  grSssere  Menge  von  Flussigkeit,  welche 
ausser  den  durch  die  Reizung  reichlicheren  Thranen  aus  serSsera  Transsudat, 
abgestossenen  Epithelien  und  Leukocvten  in  wechselnder  Menge  besteht.  Bei 
langerer  Dauer  des  ( 'rundprocesscs  wird  die  Conjunctiva  verdickt ,  rauh.  Diese 
C.  schwindet  bald  nach  Heilung  des  Grundleidens,  nach  welch  em  immer  gesucht 
werden  muss,  wenn  sich  die  C.  ausschliesslieh  durch  llyperamie  und  vermehrte 
Secretion  manifestirt.  Man  dart'  dann  eine  solche  C.  nicht  als  eine  selbststandige 
ansehen  und  behandeln. 

"J.  C.  catarrhal  is  geht  mit  RSthung,  Schwellung'  und  Lockerung  der  Binde- 
haut einher.  Das  vermehrte  Secret  variivt  vom  einfach  schleimig-serosen  bis  zum 
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reichlieh  eiterigen.  Man  unterscheidet  acute  und  chronische  Pormen.  Aetiologie: 
1.  Aeussere  Schadlichkeiten,  wie  Ranch,  Staub,  strahlende  Warme,  grosse  Kalte, 
Blendungen  von  Eis  und  Schnee ;  Nachtwachen  (acute  C.  catarrhalis).  2.  Refractions- 
anomalien,  besonders  Hypermetropic  und  Presbyopic  3.  Blepharitis.  4.  Papillome 
des  Lidrandes.  5.  Blennorrhoea  sacci  lacr.  6.  Lagophthalmus  (alles  chronische 
Formen).  7.  Vorlaufer  von  C.  phlyctaenularis  (acut).  8.  Chronische  Dermatonosen  der 
Gesichtshaut.  9.  Acute  Exantheme  (Scharlach,  Maseru,  Blattern).  10.  Erkrankungen 
des  Respirationstractes ,  meist  acuter  Natur.  11.  Epidemische  Form ,  indem  offers 
in  einer  Gegend,  in  einer  Familie,  zahlreiche  Falle  von  C.  catarrhalis  vorkommen. 

Die  s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  n  Symptome  der  C.  catarrhalis  bestehen  beim  acuten 
Catarrh  der  C.  in  Liehtscheu,  Thranenfluss,  Geftihl  von  Sand  in  den  Augen,  Brennen 
und  Hitze  in  den  Lidern,  besonders  gegen  den  Abend  zu,  mit  Steigerung  des  Catarrhs. 
Die  Lidrander  sind,  besonders  des  Morgens,  mit  eingetrocknetem  Secret  verklebt ; 
in  Folge  der  die  Cornea  fortwahrend  iiberziehenden  Sehleimfloeken  stellt  sich 
schlechtes  Sehen  ein,  die  Kerzenflamme  ist  von  farbigen  Ringen  umgeben,  der  Kranke 
ist  zu  jeder  accommodativen  Arbeit  unfahig  und  befindet  sich  in  frischer  Luft 
behaglicher,  als  im  warmen,  geschlossenen  Zimmer. 

Bei  chronischen  Formen  sind  die  Lidrander  des  Morgens  ein  wenig- 
verklebt,  die  grosste  Menge  des  Secretes  sammelt  sich  im  inneren  Lidwinkel  an  ; 
am  Abend  leiehtes  Brennen  und  Jucken,  sonst  Sandgefuhl  in  den  Augen,  geringe 
Empflndlichkeit  gegen  Licht,  Mangel  an  Ausdauer  bei  der  Arbeit,  bisweilen  auch 
schlechteres  Sehen. 

Objective  Symptome  bei  C.  catarrhalis  acuta:  Die  Haut  der  Lider 
odematos,  ihre  Rander  gerothet,  mit  eingetrocknetem  Secrete  bedeckt.  Die  Binde- 
haut  der  Lider  stark  diffus  gerothet ,  aufgelockert ,  geschwollen ,  fast  undurch- 
siclitig,  die  Conjunctiva  bulbi  grobmaschig  injicirt,  geschwollen,  leicht  verschiebbar, 
oft  von  kleinen  Blutaustritten  durchsetzt;  durch  die  Liicken  dieses  Netzes  sieht 
man  Ciliarinjection.  Die  Uebergangsfalten,  besonders  die  unteren,  sind  geschwollen, 
ebenso  das  in  ihnen  vorhandene  Lymphgewebe,  so  dass  zahlreiche  mohnkorngrosse, 
hellrothe  oder  gelbliche  Kornchen  sichtbar  sind.  In  den  Falten  der  Conjunctiva 
findet  sich  reichliches ,  eiterig-schleimiges  Secret ,  welches  fadenziehend  oft  auch 
die  Cornea  iiberzieht.  Diese  Erscheinungen  konnen  je  nach  der  Intensitat  des 
Processes  bedeutend  steigen,  so  dass  man  heftiges  Oedem  der  Lider,  Chemosis 
und  blennorrhoisches  Secret  findet.  Ebenso  kann  auch  schon  nach  kurzem  Bestande 
des  Leidens  die  Bindehaut  des  oberen  Lides  durch  starke  Schwellung  ein  sammt- 
artiges  Aussehen  annehmen.  Bei  Steigerung  der  Reizung  bilden  sich  am  Limbus 
oder  in  der  Conjunctiva  bidbi  kleine  Knotchen,  die  rasch  zerfallen  und  Geschwiire 
darstellen.  Endlich  begleitet  hohe  Exacerbation  der  C.  catarrhalis  eine  Hinfiilligkeit 
des  Epithels,  besonders  am  Rande,  so  dass  vom  Secrete  injicirte  Geschwiire  der 
Cornea  entstehen.  Bei  malti-iitirten  Catarrhen  (Umschlage,  Auflegen  von  rohem 
Fleisch,  Eintrauflung  stark  reizender  Augenwasser)  kann  sogar  Iritis  entstehen 
(Ophthalmia  catarrhalis). 

Diese  Erkrankung  kann  vollstiindig  heilen  oder  in  die  C.  catarrhalis 
chronica  tibergehen ,  sowie  diese  auch  sehr  oft  schon  mit  den  Erscheinungen  der 
acuten  C.  beginnt.  Die  Bindehaut  der  Lider  ist  gerothet,  verdickt ;  das  vermehrte 
Secret  ist  triiber  Schleim ,  der  in  den  Augenwinkeln  und  an  den  Wimpern  sitzt ; 
des  Morgens  und  des  Abends  kann  auch  die  Conjunctiva  bulbi  eine  leichte  Injection 
zeigen.  Bei  langerem  Bestande  entwickeln  sich  an  den  Lidwinkeln  Excoriationen 
der  Haut,  Eczeme  der  Lider,  weiters  Blepharophimosis,  Ectropium. 

Bisweilen  verlauft  eine  C.  catarrhalis  ohne  nennenswerthe  Hyperamie  oder 
vermehrte  Secretion  (C.  catarrhalis  sicca),  und  nur  die  Beschwerden  des  Kranken, 
sowie  der  Ausschluss  anderer  Erkrankungen  fuhrt  den  Arzt  zu  dieser  Diagnose. 
Bei  jedem  Catarrhus  chronicus  berucksichtige  man  den  Zustand  des  Lidrandes 
und  den  Refractionszustand ;  bei  einseitiger  C.  catarrhalis  Thranensack  und  Nase. 
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Heftige  C.  catarrhalis  acuta  mit  rcichlichem  Eiter  konnte  mit  beginnender 
acuter  Blennorrhoe  verwechselt  werden.  Nach  24 — 48  Stunden  ist  der  Zweifel 
gelost :  Eine  acute  Blennorrhoe  ist  in  dieser  Zeit  bedeutend  angestiegen,  eiue 
C.  catarrhalis  acuta  ist  ant*  gleicher  Stufe  stehen  geblieben,  oder  besser  geworden. 
Weiters  empfiehlt  sich  die  Untersuchung  auf  Gonococcen. 

Gegen  Verwechslung  mit  beginnender  heftiger  C.  scrophulosa  muss  die 
Beurtheilung  des  ganzen  Patienten  schiitzen. 

Den  subjectiven  Angaben  des  Kranken  nach  konnte  man  bisweilen  einen 
Fremdkorper  im  Bindehautsacke  vermuthen.  Endlich  kommt  das  Sehen  von  Ringen 
lira  die  Kerzenflamme  audi  bei  Glaucum  vor. 

3.  C.  phlyctaenularis ,  Entztindung  der  Bindehaut  mit  Bildung  von 
Blasehen  oder  KnStchen  in  der  Conjunctiva  und  dem  Bindehautblatte  der  Cornea 
ist  eine  anatomische  Diagnose;  die  ('.  phlyctaenularis  kommt  selbststandig  und  bei 
verschiedenen  anderen  Erkrankungen  vor:  1.  Bei  Serophulose ;  'J.  bei  zahlreichen 
Exanthemen  (Eczem,  Herpes,  Lupus,  Acne,  Blattem,  Maseru,  Scharlach).  Der  gauze 
Process  spielt  sich  am  Bulbus  ab,  die  Conj.  palpebr.  ist  nur  in  zweiter  Linie  in 
M itleidenschaft  gezogen. 

Typus  ist  die  Ophthalmia  scrophulosa.  Die  Kranken  klagen  fiber 
heftigste  Lichtscheu,  Lidkrampf,  Thranenfluss,  Unfahigkeit  zn  schanen,  Ciliar- 
schmerzen.  Objectiv  findet  man  bei  C.  seroph.  Ciliarinjeetion,  am  Limbus  oder  in 
der  Cornea  mohn-  bis  hirsekorngrosse  Knoten  von  markahnliclier  Farbe  oder  auch 
Blasehen;  die  letzteren  ,  immer  nur  auf  der  Hornhaut  sitzend,  sind  nur  selten 
intact  zu  sehen,  sondern  meist  schon  geplatzt ,  so  dass  man  an  ihrer  Stelle 
Erosioneu  findet.  Auch  die  Knoten,  aus  Rundzellen  bestehend ,  zerfallen  und  es 
entstehen  an  ihrer  Stelle  Geschwiire  oder  eventuell  Keratitis  fascicularis. 

Sehr  oft  kommt  es  zur  Bildung  von  Pannus,  der  bisweilen  selbst  die 
ganze  Cornea  einnehmen  kann.  Man  muss  hiebei  immer  das  obere  Lid  umstulpen, 
urn  sich  vor  einer  Verwechslung  mit  Trachom  zu  bewahren  (Pannus  trachomat. 
wuchert  immer  von  oben,  wahrend  P.  seroph.  von  alien  Seiten  auf  die  Cornea 
iibergreifen  kann).  Oleichzeitig  findet  man  die  Zeichen  der  Serophulose  oder 
wenigstens  die  Anlage  dazu :  Drusenschwellung  am  Halse  und  Nacken,  Eczem  der 
Nase  und  Lippen,  Anamie.  Blepharitis  begleitet  den  Process  jederzeit.  Die 
Krankheit  ist  meist  langwierig,  so  dass  die  Kranken  Monate  lang  des  Gebrauches 
ihrer  Augen  beraubt  sind.  Immer  bleiben  Flecke  der  Hornhaut  zuriick  fallerdings 
oft  nur  sehr  zarte),  ebenso  Verdickungen  des  Lidrandes  und  grosse  Empfindlichkeit 
der  Augen.  Sehr  oft  bedroht  C.  seroph.  das  Auge  durch  ausgebreitete  Geschwurs- 
bildung  und  Amblyopie  ohne  nachweisbare  Veranderung  am  Opticus. 

Bei  heftig  lichtscheuen  scrophulosen  Kindern  mache  man  nie  die  Diagnose 
Ophthalmia  scrophulosa,  ohne  die  Cornea  genau  gesehen  zu  haben  (eventuell  mit 
Hilfe  eines  Elevateurs),  weil  leicht  ein  im  Bindehautsacke  befindlicher  Fremdkorper 
die  Ursache  der  Reizung  sein  kann. 

Ex  an  theme  des  Kopfes  und  des  Gesichtes  sind  mit  C.  phlyctaenulosa 
verbunden ,  sei  es,  dass  sich  die  betreffende  Dermatonose  am  Lidrande  selbst 
abspielt,  sei  es,  dass  es  sich  urn  refleetorische  Reizung  handelt,  die  sich  auf  der 
Conjunctiva  bulbi  und  der  Cornea  als  Blasehen  oder  Knoten  zeigt.  Besonders 
bemerkenswerth  sind  die  Falle  von  Pediculosis  capillitii,  wobei  schon  einige  Nisse 
geniigen,  urn  C.  phlyctaenulosa  mit  heftiger  Lichtscheu  hervorzurufen.  Subjectiv 
haben  die  Kranken  ahnliche  Empfindungen  wie  bei  Catarrhus  conj. ;  bei  Ergrilfen- 
sein  der  Cornea  heftige  Lichtscheu  und  Schmerzen.  Es  bleibt  jedoch  besonders  nach 
acuten  Exanthemen  lange  Zeit  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  accommodative 
Beschaftigung  zuriick.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  Variola  die  Phlyctaenen  meist 
erst  im  Desquamationsstadium  auftreten.  Die  Hornhauterkrankungen  bei  Variola 
auf  der  Hohe  der  Erkrankung  sind  Abscesse  der  Cornea.  Es  gibt  jedoch  auch 
primare  Blatternefflorescenzen  der  Conjunctiva. 
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Phlyctanen  der  Conjunctiva  begleiten  oft  ganz  ohne  Reiz  Trachom ;  daher 
immer  Besichtigung  der  Bindehaut  des  oberen  Lides !  Hiilsen  von  Hirsekornern, 
welche  zufallig  am  Limbns  sitzen  geblieben  sind,  konnen  Phlyctanen  vortauschen ; 
ebenso  konnten  die  ausserst  seltenen  Papeln  der  Conjunctiva  zu  Verweehslungen 
Veranlassung  geben  (Beriicksichtigung  des  allgemeinen  Zustandes !) 

4.  C.  follicularis  s.  „Follicularcatarrh  der  Bindehaut". 

5.  C.  blennorrhoica  s.  „Blennorrhoea  conj.  acuta". 

6.  C.  crouposa  besitzt  als  selbststiindige  Form  keine  Berechtigung ;  denn 
bei  jeder  C.  konnen  sich  grauweisse ,  leicht  abziehbare  Merabranen  bilden, 
wenn  das  an  die  Oberflache  gesetzte  Secret  so  reich  an  Fibrin  ist,  dass  es 
hier  gerinnt. 

7.  C.  diphtheritica.  Diese  in  Oesterreich  sehr  seltene  Krankheit  ver- 
dankt  ihren  Orsprung  denselben  Griinden  wie  die  Diphtheritis  der  Schleimhiiute 
des  Raehens  und  des  Respirationstractes  und  befallt  meist  Kinder  in  sehlechten  Er- 
nahrungs-  und  Wohnmigsverhaltnissen. 

Die  Symptome  sind  die  einer  hochstgradigen  Entziindung  der  ganzen 
Lider.  Die  Kranken  iiebern  heftig ,  kleine  Kinder  werden  bald  somnolent.  In 
die  Conjunctiva  wird  ein  rasch  erstarrendes  Exsudat  gesetzt,  welches,  insel- 
f'ormig  der  Fliiche  nach  ausgebreitet,  bald  zur  Necrose  der  betreffenden  Partien 
fiihrt.  Am  1.  und  2.  Tage  findet  man  nur  die  Erscheinungen  heftiger  C.  ;  dann 
werden  die  Lider  roth,  heiss,  prall,  geschwollen,  auf  und  in  der  Bindehaut  findet 
man  anfangs  inselformige,  spater  confluirende,  schmutzig  weissgraue  Massen,  welche 
sich  nicht  oder  nur  mit  grosser  Gewalt  fortwisehen  lassen,  worauf  eine  blutende 
Stelle  zurilckbleibt.  Die  benachbarte  Bindehaut  zeigt  zahlreiche  punktformige  Blut- 
austritte.  Bald  sielit  die  ganze  Conj.  palp,  aus ,  als  ob  sie  mit  Mortel  verschorft 
ware ;  die  Lider  werden  starr ,  unbeweglich.  Das  im  Anfang  wasserige ,  triibe 
Secret  wird  immer  eiterahnlicher,  bis  demselben  endlich  auch  Fetzen  necrotischen 
Gewebes  beigemengt  sind.  Die  Conj.  bulbi  ist  chemotisch ,  die  anfangs  nur  triibe 
Cornea  zerfallt  bald  necrotisch ,  Driisenanschwellungen.  Nur  in  seltenen  Fallen 
bleibt  ein  Theil  der  Cornea  erhalten;  die  Bindehaut  zeigt  immer  tiefe  Narben, 
Symblepharon,  spater  Xerosis ;  so  entwickelt  sich  auch  Trichiasis  und  Entropium. 
Eine  betrachtliche  Anzahl  der  Kranken  stirbt  aber. 

Nur  im  Beginne  der  Erkrankung  kann  man  in  der  Diagnose  schwanken, 
ob  nicht  eine  acute  Blennorrhoe  im  Anzuge  sei.  Schon  am  zweiten  oder  langstens 
am  dritten  Tage  ist  kein  Z'weifel  mehr  moglich. 

8.  C.  trachomatosa  s.  „Trachom". 

9.  C  tuberculosa.  Im  Beginne  ganz  schmerzlos ,  belastigt  das  Leiden 
erst  bei  langerem  Bestande  die  Kranken  dnrch  die  reichliche  eiterahnliche  Secretion. 
Meist  bei  jugendlichen  Individuen  vorkommend ,  ist  die  C.  tuberculosa  entweder 
local  oder  der  Ausdruek  allgemeinen  Leidens.  Immer  nur  einseitig.  Die  Lymph- 
driisen  der  erkrankten  Seite  sind  bis  zum  Kinn  und  Kieferwinkel  geschwollen. 
Das  betreffende  Lid  ist  weich,  aber  um  das  Mehrfache  verdickt  und  ge- 
schwollen, die  Venen  der  gerotheten  Haut  stark  ausgedehnt.  Die  gerothete  Binde- 
haut ist  von  himbeerartigen  oder  abgeflachten  Granulationen  bedeckt ,  welche, 
im  Anfange  rothlich  aussehend,  bald  zer fallen,  so  dass  ein  tuberculoses  Geschwiir 
entsteht.  Der  Process  spielt  sich  meist  in  der  Uebergangsfalte ,  selten  in  der 
Conj.  tarsi  oder  bulbi  ab.  Die  Cornea  wird  bald  pannos.  Selten  entstehen  auch  in 
ihr  tuherculflse  Geschwiire.  Das  Leben  des  Individuums  ist  immer  gefahrdet. 
Differentialdiagnose  gegen  Ulcus  syph.,  Trachom,  Epitheliom ,  Sarcom ,  Lupus  ist 
nur  dureh  histologisclie  und  bacteriologische  Untersuchung  moglich. 

10.  C.  luposa.  Lupus  kann  sich  in  der  Conj.  palp,  auch  primar  als 
himbeerartige  Kbrnerwucherung  entwickeln.  Das  Lid  ist  bedeuteud  verdickt.  Mit 
der  Zeit  kommt  es  zur  Bildung  eines  Geschwiires,  um  welches  herum  die  Granu- 
lationen ,  zu  Blutung  geneigt ,  iippig  wuchern.  Gleichzeitig  entstehen  bisweilen 
Phlyctanen  in  der  Conj.  bulbi  und  der  Cornea.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
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Lupus,  Tuberculose,  Syphilis,  Epithelium,  Sarcom  der  Conjunctiva  kann  bisweilen 
sehr  schwer  sein. 

11.  Ueber  C.  leprosa  fehlen  genaue  Beobacktungen. 

12.  C.  traumatica  s.  „Augenverletzungen".  Bock. 

ContraCtur  (contrahere,  zusammenziehen).  Unter  C.  im  engeren  Sinne 
versteht  man  die  dauernde  Verktirzung  eines  Muskels,  im  weiteren  Sinne  auch 
eine  Verkitrzung  der  Sehnen,  Faseien,  Bander,  Gelenkkapseln. 

Die  Diagnose  der  Muskelcontractur  im  Allgemeinen  ist  einfaeh  genug: 
der  verkurzte  Muskel  erseheint  hart  und  strangartig;  er  gibt  durch  die  An- 
naherung  seiner  Ansatzpunkte  dem  Gliede  eine  bestimmte,  der  physiologischen 
Wirkung  des  Muskels  entspreehende  Missgestalt  und  setzt  den  Dehnungsversuchen 
einen  grosseren  oder  geringeren  Widerstand  entgegen.  Die  Dehnbarkeit  hangt 
eben  ab  von  der  Art,  dem  Grade,  der  Dauer  der  Erkrankung  und  ist  daher  sehr 
versehieden ;  sie  ist  erlosehen ,  wenn  eine  Entartung  des  Muskelgewebes  statt- 
gefunden  hat.  Ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  die  Chlorofornmarcose, 
da  durch  sie  alle  spastischen,  alle  acut  entziindlichen,  alle  Reflexcontracturen  ge- 
lost  werden. 

Die  Muskek'ontractur  ist  eine  myogene,  wenn  dieselbe  durch  Erkranken 
des  Muskels  selbst,  sie  ist  eine  neurogene,  wenn  dieselbe  durch  Nerven- 
erkrankung  bedingt  ist.  Eine  scharfe  Trennung  beider  ist  freilich  nicht  durehfuhr- 
bar;  kann  man  doch  beispielsweise  die  paralytischen  C.  mit  gleichem  Recht  den 
einen  wie  den  anderen  zuzahlen. 

I.  Myogene  C. 

a)  Entziindliche  C.  Jede  irgend  erhebliche  Myositis,  mag  dieselbe  zur 
Eiterung  neigen  oder  nicht,  ist  mit  schmerzhafter  Verkurzung  des  erkrankten  Muskels 
verbunden.  Ebenso  fuhren  entziindliche  Vorgange  und  Abscedirung-en  in  der  Nahe 
der  Muskcln  zu  C.,  und  die  Kranken  vermeiden  wegen  der  sonst  eutstehenden, 
sehr  heftigen  Schmerzen  jede  Dehnung  der  contrahirten  Muskeln.  Entziindung  im 
Psoas  oder  in  seiner  Umgebung  verkiirzt  den  Muskel  und  stellt  den  Oberschenkel 
in  Beugung  und  Rotation  nach  aussen ;  letzteres  zu  dem  Zwecke,  um  den  Trochanter 
minor  nach  vorn  zu  bringen.  Tiefliegende  Abscesse  am  Halse  bewirken  eine  nach 
der  kranken  Seite  bin  geneigte  Stellung  des  Kopt'es.  In  gleicher  Weise ,  wie  die 
iibrigens  seltene  primiire ,  acute  Myositis,  veranlassen  die  metastatischen  Ent- 
ziindungen  bei  Rotz ,  Pyamie ,  Gonorrhoe  u.  A.  Muskelcontracturen.  Bei  Syphilis 
ist  die  bisweilen  auftretende  C.  weniger  bedingt  durch  die  in  die  Muskelmasse 
eingelagerten  Gummiknoten  als  durch  chronische,  sclerosirende  Entziindung. 

Von  hervorragend  diagnostischer  Bedeutung  sind  jene  Muskelcontracturen, 
welche  bei  einer  grossen  Zahl  von  Gelenksentztindunge  n  gefunden  und 
geradezu  als  typische  bezeichnet  werden.  Letzteres  gilt  in  erster  Linie  fur  die 
tuberculose  Erkrankung  der  Gelenke ,  wenngleich  auch  bei  anderen  Entzundungen 
derartige  C.  nicht  fehlen.  Bei  Entziindung  des  Schultergelenkes  wird  der 
Arm  in  Abduction  gestellt,  wiihrend  gleichzeitig  der  Gelenkkopf  ein  wenig 
nach  dem  Processus  coracoideus  bin  geschoben  ist  (S<''Hf'LLER).  Diese  Stellung 
wird  einigermassen  dadurch  verdeckt,  dass  der  Arm  an  den  Thorax  sinkt  und 
das  Schulterblatt  sich  dreht,  so  dass  der  untere  Winkel  sich  nach  oben  und  zur 
Mittellinie  bin  schiebt.  Am  Ellenbogen  bewirkt  die  entziindliche  ( '.  meist  eine 
stumpfwinkelige  Beugung  bei  mittlerer  Pronation;  an  der  Hand  Streckung  oder 
leichte  Volarflexion;  an  den  Fingern  Beugung. 

Besonders  charakteristisch  ist  die  Contracturstellung  bei  Coxitis  (s.  d.). 
Meist  schon  friih  stellt  sich  die  erkrankte  Extremitat  in  Abduction  mit  leichter 
Beugung  und  Rotation  nach  aussen.  Im  weiteren  Verlaufe  aber  verwandelt  sich  diese 
Abductionscontractur  in  eine  Adductionscontractur.  Das  Bein  stellt  sich  in  Adduction 
mit  Drehung  nach  innen  und  meist  starkerer  Beugung.  Diese  Stellung  kann  sich 
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bei  Kranken ,  welche  das  Bett  hiiten  oder  auf  Kriicken  gehen ,  sehr  friih  und 
selbst  ohne  vorhergehende  Abductionsstellung  entwickeln,  weil  dieselbe,  als  die 
bequemste,  von  den  Kranken  unwillkiirlich  eingenommen  zu  werden  pflegt.  Am 
Kniegelenk  ist  die  typische  Contracturstellung  die  Beugung;  am  Fussgelenk  die 
Plantarflexion. 

Von  den  entziindlichen  C.  sind  die  sectindaren,  als  Folgezust&nde 
abgelaufener  Gelenkentziindungen  auftretenden  C.  zn  trennen ,  welche  theils  durch 
sclerotische  Muskelverkiirzung,  theils  durch  Narbenbildung  oder  Schrumpfun^  der 
Kapsel  zu  Stande  kommen.  Diese  meist  sehr  hartnackigen  C.  gewahren  kliniseh 
nahezu  das  Bild  der  bindegewebigen  Ankylose  und  unterscheiden  sich  von  der- 
selben  wesentlich  da  durch,  dass  sie  selbst  in  hochgradigen  Fallen  einen  gewissen, 
wenn  auch  besehrankten  Grad  von  Beweglichkeit  des  Gelenkes  gestatten. 

b)  Rheumaiische  C.  Dieselben  kennzeichnen  sich  durch  ihre  Entstehung 
in  Folge  atmospharischer  Einfliisse  (Durchnassungen ,  plotzliche  Abktihlung  nach 
vorhergegangener  Erhitzung  u.  A.)  und  durch  eine  aitsgesprochene  Vorliebe  fur 
bestimmte  Muskelgruppen,  wie  die  des  Nackens ,  des  Halses,  der  Schulterblatt-  und 
Schultermuskeln ,  der  Brust-  und  Lendenmuskeln.  Die  haufigsten  dieser  C.  sind: 

Die  Torticollis  rheumatica  ist  eine  C.  der  vom  N.  accessorius 
versorgten  Mm.  sternocleidomastoideus  und  cucullaris.  1st  nur  der  Sternocleido- 
mastoideus  der  einen  Seite  allein  erkrankt,  was  das  Gewohnliche  ist,  so  erscheint 
der  Kopf  derartig  gedreht ,  dass  das 
Kinn  nach  der  gesunden  Seite  bin  und 
etwas  nach  oben  gerichtet ,  das  Hinter- 
haupt  ein  wenig  gesenkt  und  die  Ohr- 
gegend  dem  Schlusselbeine  geniihert  ist. 
Der  Muskel  selbst  springt  deutKch  sicht- 
und  fiihlbar  hervor.  —  Ist  der  Cucullaris 
allein  befallen,  dann  steht  der  Kopf  nach 
hinten  und  nach  der  kranken  Seite  hin, 
die  Schulter  ist  etwas  in  die  Hohe  ge- 
zogen,  so  dass  Hinterhaupt  und  Schulter 
genahert  sind.  Den  vorderen  Rand  der 
Cucullaris  fiihlt  man  verdickt  und  hart. 

Ist  der  Splenitis  capitis 
contrahirt,  so  zieht  er  den  Kopf  nach 
hinten  und  neigt  ihn  gleichzeitig  nach 
der  kranken  Seite  hin  (Fig.  123).  Der 
verktirzte  Splenitis  ist  am  vorderen 
Cucullarisrande  fiihlbar.  Der  Sterno- 
cleidomastoideus der  gesunden  Seite  ist 
langgestreckt ,  der  der  kranken  Seite 
schlaff.  Seeligmuller  betont,  dass  das  M 
Verhalten  der  beiden  Stevnocleidomastoidei 
Veranlassttng  gebe,  die  C.  des  Splenius 
zu  verkennen  und  mit  einer  Torticollis 
zu  verwechseln. 

Bei  der  seltenen  C.  des  Obliquus  capitis  erscheint  der  Kopf  lediglich 
um  seine  Langsachse  gedreht,  ohne  sonstige  Abweichung. 

Am  Schtiltergiirtel  ist  die  C.  des  Rhomboideus  und  Levator 
scapulae  noch  am  haufigsten.  Bei  isolirter  C.  des  ersteren  wird  die  Scapula 
um  ihre  Langsachse  gedreht;  der  untere  Winkel  ist  der  Wirbelsaule  genahert 
und  etwas  gehoben ;  der  aussere  Rand  der  Scapula  ist  nach  unten,  der  innere 
schrag  von  unten  innen  nach  oben  attssen  gerichtet.  Der  contrahirte  Muskel  bildet 
zwischen  Schulterblattrand  und  Wirbelsaule  eine  sicht-  und  fuhlbare  Anschwelluug. 
Der  Arm  kann  nicht  iiber  die  Schulterhohe  erhoben  werden. 
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Die  C.  des  Levator  findet  sich  wohl  nur  in  Gesellschaft  der  vorigen. 
Dabei  ist  der  obere  innere  Winkel  der  Scapula  in  die  Hohe  gezogen  und  der 
Kopf  ein  wenig  nach  der  kranken  Seite  geneigt.  Letzteres  ist  vielleicht  abhangig 
von  der  nicht  gleichzeitig  vorhandenen  C.  der  oberen  Cucullarisfasern. 

Die  Haltung  des  Armes  bei  C.  des  Deltoid eus  ist  versehieden ,  je 
nachdem  der  ganze  Muskel  oder  nur  einzelne  Theile  befallen  sind.  Im  ersteren 
Falle  steht  der  Arm  entfernt  vom  Thorax;  ist  das  vordere  Drittel  contrahirt, 
dann  steht  der  Arm  nach  vom  und  aussen ,  ist  das  hintere  Drittel  contrahirt, 
dann  stebt  er  mehr  nach  hinten. 

Ausserordentlich  charakteristisch  ist  die  Lumbago,  und  zwar  einerseits 
durch  die  plotzlicbe  Entstehung,  welche  der  Erkrankung  den  Namen  „Hexen- 
sehuss"  eingebracht  hat,  und  andererseits  durch  den  ungemein  heftigen  Schmerz, 
welcher  jede  Bewegung  der  befallenen  Muskeln  vermeiden  lasst.  Iinmerhin  muss 
man  sich  hiiten ,  die  Affection  mit  Neuralgien ,  mit  Erkrankungen  des  Rticken- 
markes,  der  Lendenwirbel,  der  Nieren  zu  verwechseln. 

c)  Traumatische  C.  1st  durch  cine  subcutane  Verletzung  die  Con- 
tinuitat  des  Muskels  unterbroehen ,  so  erfolgt  ein  Bluterguss ,  welcher  die  ent- 
standene  Liicke  und  das  umgebende  Bindegewebe  ausfullt,  weiterhin  entwickelt 
sich  eine  Bindegewebswucherung ,  welche  als  sogenannter  Muskelcallus  die  >Stelle 
des  allmalig  durch  Resorption  schwindenden  Blutergusses  einnimmt ,  spater 
zusammenschrumpft  und  dadurch  eine  Verktirzung  des  Muskels,  die  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e 
C,  bewirkt.  Wird  beispielsweise  wahrend  der  Geburt  einer  der  beiden  Sterno- 
cleidomastoidei  zerrissen,  so  entwickelt  sich  in  der  angegebenen  Weise  das  Caput 
ol)stipum  traumaticum.  Diese  secundare  Form  der  traumatischen  C.  ist  die  ge- 
wohnliche;  in  seltenen  Fallen  aber  kann  audi  primar  eine  C.  zu  Stande  kommen. 
Jeder  meehanische  Reiz  von  gewisser  Starke  verursacht  eine  Zusammenziehung 
des  getroffenen  Muskels;  wiederholt  sich  der  Reiz  oder  die  Verletzung,  so  kann 
die  Zusammenziehung  langere  Zeit  dauern,  zur  C.  werden.  Auf  diese  Weise  ent- 
wickeln  sich  C.  in  den  Adductoren  der  Oberschenkel  bei  Reitern. 

Eine  besondere  Art  der  traumatischen  C.  bilden  die  nach  v.  Volkmann 
als  „i  sc  h  ii  m  i s  ch  e"  hezeichneten.  Wird  durch  Druck  eines  festen  Verbandes, 
eines  Gummischlaucb.es  die  arterielle  Zufuhr  eines  Theiles  gehemmt,  so  ist  die 
nachste  Folge  eine  venose  Stauung;  spater,  unter  Umstanden  schon  nach  etlichen 
Stunclen,  zerfallt  die  contractile  Masse  und  verschwindet,  es  kommt  zur  Lahmung 
und  ('.,  welche  durch  die  nachfolgenden  degenerativen  Vorgange  noch  erheblich 
gesteigert  werden. 

Harmloser  als  die  ischamischen  sind  die  nutritiven  C,  wie  sie  in 
Folge  dauernder  Annaherung  der  Ansatzpunkte  des  Muskels  und  Ruhe  sich  ent- 
wickeln.  Lange  Zeit,  das  heisst  Wochen  und  selbst  Monate  hindurch  verandert 
sich  der  verkurzte  Muskel  sehr  wenig  und  liisst  sich  daher  leicbt  dehnen.  Halt 
alter  die  Annaherung  der  Insertionspunkte  an  und  findet  bei  dauernder  Bewegungs- 
losigkeit  des  Gliedes  die  physiologische  Dehnung  des  Muskels  nicht  mehr  statt, 
dann  treten  Ernahrungsstorungen  ein ,  der  Muskel  verliert  seine  Elasticitiit ,  er 
gerath  in  permanente  < '. 

Besonders  haufig  beobachtet  man  dieselbe  nach  Behandlung  eines  Knochen- 
bruches  mit  feststellenden  Verbanden  und  nach  chronischen  Gelenkentziindungen. 
In  gleicher  Weise  entwickelt  sich  die  nutritive  Verktirzung  bei  gewohnheits- 
massiger  Schiefhaltung  des  Korpers,  beziehungsweise  der  Wirbelsaule,  bei  berufs- 
miissiger  Beugungsstellung  der  Finger  u.  A.  Auch  in  diesen  Fallen  handelt  es 
sich  einerseits  urn  uminterbrochene,  oder  ot't  wiederholte  Annaherung  der  Ansatz- 
punkte und  andererseits  nm  fehlende  oder  ungenugende  Dehnung  der  Muskeln. 
Wenn  bei  Erwachsenen  durch  rechtzeitiges  Emgreifen  auch  die  nutritive  Ver- 
ktirzung meist  geheilt  werden  kann,  so  bietet  dieselbe  bei  Kindern  leicht  grossere 
Schwierigkeiten ,  weil  der  contrahirte  Muskel  im  Wachsthum  zuriickbleibt ;  das 
Erkennen  dieser  Zustiinde  ist  daher  von  grosser  praktischer  Bedeutung. 
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Jede  oftene  Wunde  kann ,  je  nach  dem  Umfange  der  Verletzung ,  der 
Grosse  des  gesetzten  Massenverlustes,  der  nachfolgenden  Entziindung,  ebenso  wie 
jede  Eiterung  zu  mehr  oder  weniger  starken  narbigen  C.  fiihren,  deren  Dia- 
gnose sich  von  selbst  ergibt.  Besonders  ungiinstig  wirken  Verbrennungen ,  weil 
sie  nnter  alien  Verletzungen  am  haufigsten  ausgedehnte  Flachen  der  Haut  zer- 
storen  und  damit  (lurch  Schrumpfung  der  Narben  nicht  bios  sehr  entstellende 
Verzerrungen  (Ectropium  n.  A.) ,  sondern  auch  erhebliche  Functionsstorungen  ,  ja 
selbst  vollige  Gebrauehsunfahigkeit  des  Theiles  bedingen  konnen.  Fig.  124  u.  125 
veranschanlichen  die  Wirkung  der  narbigen  C.  irn  Gesicht ,  am  Halse  und 
an  der  Hand. 

Pig.  124. 


(Nach  Billroth.) 

Besondere  Erwalinnng  erheischt  jene  in  der  Hohlhand  vorkommende 
eigenartige  C,  welche  nnter  dem  Namen  der  DupuYTREN'schen  bekannt  ist.  Die- 
selbe  kennzeichnet  sich  durch  eine  ganz  allmalig  starker  werdende  Beugestellung 
des  vierten  und  funften ,  bisweilen  auch  des  dritten  Fingers.  Die  Verkriimmung 
erreicht   schliesslich   einen   solchen  Grad, 

Fig  125 

dass  die  Finger  vollstandig  in  die  Hohlhand 
eiiigeschlagen  sind  und  die  Nagel  sich  in 
die  Haut  einbohren.  Versucht  man  die 
Streckung  gewaltsam ,  dann  zeigen  sich 
in  der  Hohlhand  sehr  feste ,  narbenartige 
Strange,  welche  bis  zur  zweiten  Phalanx 
reichen  und  die  Streckung  unmoglich 
machen.    Die   Erkrankung    betrifft    vor-  (Nach  Billroth.) 

wiegend  Leute ,  welche  durch  ihren  Beruf 

gezwungen  sind ,  anhaltend  mit  gekriimmten  Fingern  zu  arbeiten ,  die  Stiele  ge- 
wisser  Werkzeuge  fHammer  etc.)  zu  fassen  und  zu  handhaben,  allein  sie  kommt 
doch  auch  sonst  vor.  Als  Ursache  der  C.  schuldigte  man  friiher  eine  Verkurzung 
der  Hohlhandaponeurose  an ,  in  neuerer  Zeit  fiihrt  man  dieselbe  jedoch  auf  eine 
narbige  Schrumpfung  des  subcutanen  Gewebes  zuriick,  welche  sich  hier  in  Folge 
einer  chronisehen  Entziindung  entwickelte. 
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II.  Neurogene  C. 

a)  Cerebrate  C.  Unter  alien  neurogenen  C.  sind  die  vom  Gehirn  aus- 
gehenden  die  haufigsten  und  unter  diesen  wieder  die  in  Folge  einer  Gehirnblutung 
auftretenden  C.  Dieselben  beschranken  sich  auf  die  gelahmten  Muskeln,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  Muskeln  der  Heine  seltener  als  die  der  Anne,  noch 
seltener  die  des  Rumpfes  und  dtS  Gesichtes  ergriffen  werden.  Die  C.  erstreeken 
sich  ferner  vorzugsweise  auf  einzelne  bestimmte  Muskelgruppen,  so  dass  diese  C. 
ein  nahezu  typisches  Bild  gewahren.  An  der  oberen  Extremitat  entsprechen  die- 
selben etwa  der  Stellung,  welehe  der  sich  selbst  iiberlassene  Ann  bei  sitzender 
Haltung  des  Kranken  einnimmt :  Beugung  der  Finger ,  der  Hand ,  des  Vorder- 
arrnes ,  bei  leichter  Pronation  und  Adduction  des  Oberarmes.  Ausnahmsweise 
kommt  aueh  Ktreckung  im  Ellenbogen  und  Rotation  des  Oberarmes  nach  aussen 
vor.  An  der  unteren  Extremitat  ist  das  Gew6hnliche:  Streckung  des  Unter- 
schenkels,  Plantarflexion  des  Fusses  und  der  Zehen. 

Die  hemiplegischen  < '.  entwickeln  sich  meist  allmalig,  und  zwar  liingere 
Zeit,  etwa  6 — 8  Wochen,  nach  dem  apoplectischen  Anfalle;  bisweilen  treten  sie 
schon  sehr  bald,  '1 — 3  Tage,  nach  demselben  auf  und  geben  dann  cine  giinstige 
Prognose,  wahrend  die  Spateontracturen  unheilbar  sind.  Zu  den  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  auftretenden  C.  gehoren  audi  jene  merkwiirdigen  Fiille,  die  man 
auf  Schlachtfeldern  gar  nicht  so  selten  beobachten  kann,  Fiille,  in  denen  der 
Wirkung  der  Schwere  entgegen  die  Leiclie  in  der  Stellung  verharrt ,  in  welcher 
die  todtliche  Verletzung  erfolgte. 

Die  hemiplegischen  C.  pflegen  nicht  immer  gleichmassig  stark  zu  sein, 
sondern  gewisse  Schwankungen  zu  zeigen,  so  dass  sie  zeitweili.^  nachlassen  und 
zeitweilig  wieder  hochgradiger  sind  ;  im  Schlafe  Risen  sich  dieselben  gewohnlieh 
und  durch  die  Chloroformnarcose  werden  sie  gemindert,  aber  nicht  beseitigt. 

Wie  die  Gehirnblutungen ,  so  kSnnen  auch  andere  Herdaffectionen  des 
Gehirnes:  Abscesse,  Tumoren,  Entziindnng,  acuter  Hydrocephalus,  Embolic.  Con- 
tusionen  u.  A.  C.  veranlassen,  deren  Sitz  und  Ausdehnung  selbstverstandlich  ab- 
hangig  ist  von  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Gehirnerkrankung. 

Eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  hat  die  C.  der  Nackenmuskeln, 
welche  namentlich  auf  Basilarmeningitis  oder  acuten  Erguss  in  die  Ventrikel 
(STEUDNEE)  hindeutet. 

Von  den  paralytischen  ('.  der  essentiellen  Kinderlahmung  leicht  zu  unter- 
scheiden  sind  gewisse,  ebenfallsbei  Kindern  vorkommende  C.  die  ohne  vorhergehende 
Lahmung,  also  von  vornherein  als  C.  auftreten  und  ein  Symptom  der  sogenannten 
Hemiplegia  spastica  infantilis  sind.  Charakteristisch  fllr  diese  C.  ist,  dass  sie  nur 
bei  Bewegungsversuclien  in  Erscheinung  treten,  in  der  Ruhe  dagegen  wenig  aus- 
gesprochen  sind. 

b)  Die  von  Erkrankungen  des  Riickenmarkes  und  seiner  Haute  aus- 
gehenden  C.  sind  entweder  paralytischer  oder  spastischer  Natur.  Die  paralytischen 
C.  kommen  meist  der  Poliomyelitis  anterior  zu;  spastische  C.  linden  sich  im  spateren 
Yerlaufe  der  amyotrophisehen  Lateralsclerose ,  bei  der  sogenannten  s]»astischen 
Spinalparalyse,  bei  diffuser  Myelitis,  bei  Compression  durch  Tumoren  u.  A. 

Auch  Erkrankung  der  RiickenmarkshSute  kann  sowohl  zu  spastischeu 
wie  paralytischen  ( '.  fiihren.  Kin  sehr  charakteristisches  Beispiel  der  letzteren 
liefert  die  Extensorencontractur  der  Hand  bei  Pachymeningitis  cervicalis  hyper- 
trophica  (Charcot).  Nach  Ablaut'  der  entziindlichen  Periode  entwickelt  sich  eine 
atrophische  Lahmung,  welche  in  erster  Linie  die  vom  N.  ulnaris  und  medianus 
versorgten  Muskeln  befallt  und  durch  ('.  der  Antagonisten  eine  hochgradige  Dorsal- 
llexioi^der  Hand  bewirkt  (Fig.  126). 

c)  Paralytische  C.  Dieselben  sind  immer  seeundarer  Natur,  d.  h. 
sie  sind  immer  die  Folge  einer  Lahmung,  mogen  sic  in  den  gelahmten  oder 
nichtgelahmten  Muskeln  sich  entwickeln.    Da   bei   dieser  C.   friiher   oder  spater 
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Fig.  120. 


auch  die  Muskelsubstanz  selbst  erkrankt ,  so  hat  man  sie  auch  den  myogenen  C. 
zugeziihlt. 

In  den  weitaus  meisten  Fallen  dieser  Art  handelt  es  sich  um  Ver- 
kiirzungen  der  n  i  c  h  t  gelahmten  Muskeln,  der  Antagonisten  der  gelahmten  Mnskeln  ; 
Verkiirznngen ,  welche  theils  durch  will- 
ktirliches  Zusanimenziehen ,  theils  durch 
mechanische  Einflusse  zu  Stande  koinrnen. 

Nur  die  nichtgelahmten  Muskeln 
gehorchen  dem  Willen ,  nnd  da  sie  nach 
einer  jedesmaligen  Zusainmeuziehung  durch 
die  gelahmten  Antagonisten  nicht  wieder 
gestreckt  werden  ,  so  gerathen  sie  nach 
und  nach  in  den  Zustand  der  C.  In  dem- 
selben  Sinne  wirken  gewisse  Stellungen7 
welche  das  gelahmte  Glied  dem  Gesetze 
der  Schwere  folgend  einnimmt  und  wo- 
durch  die  Ansatzpunkte   der  Muskeln  in 

dauernde  Annaherung  gebracht  werden.  Anfangs  lassen  sich  diese  Verkiirznngen 
leicht  ausgleichen ;  spater  aber,  wenn  das  Muskelgewebe  erst  krankhaft  verandert 
ist  (bindegewebige  Sclerose),  lassen  sich  dieselben  nicht  mehr  iiberwinden. 

Das  priignanteste  Beispiel  dieser  Art  paralytischer  C.  ist  der  paralytische 
.Spitz-,  bezw.  Hackenfuss  bei  spinaler  Kinderlahmung.  In  dem  Maasse,  in  welchem 
die  Dorsalflexoren  gelahmt  werden ,  sinkt  der  Fuss  mit  der  Spitze  herab ,  die 
Plantarflexoren  gerathen  in  C.  und  der  Pes  equinus  (Fig.  127)  ist  fertig.  Sind 
unigekehrt  die  Wadenmuskeln  gelahmt,  so  verkiirzen  sich  die  Dorsalflexoren,  der 
Fuss  nimmt  die  Hackenstellung  ein  (Fig.  123). 


Fig.  127. 


Auch  die  oberen  Extremitaten  bieten  sehr  charakteristische  Beispiele  von 
paralytischer  C.  Wird  der  N.  suprascapularis  gelahmt,  dann  erlischt  die  Thatig- 
keit  des  N.  infraspinatus  und  teres  minor,  der  Arm  kann  nicht  nach  aussen  ge- 
rollt  werden ;  nun  aber  gerathen  die  Antagonisten  (M.  pectoralis  major,  latissimus 
dorsi)  in  C,  und  der  Arm  wird  dergestalt  nach  innen  gerollt ,  dass  der  Klein- 
fingerrand  der  Hand  nach  vorne  steht.  Bei  Ulnarislahmung  horen  die  Interossei 
auf  zu  wirken ;  der  Extensor  digitorum  communis  und  der  Flexor  digitorum  ver- 
kiirzen sich  und  bringen  durch  Dorsalflexion  der  ersten  und  Beugung  der  letzten 
Plialangen  jene  augenfiillige  Verkiirzung  hervor,  welche  man  als  „Greifenklaue" 
bezeichnet  (Fig.  129). 

Die  Diagnose  der  paralytischen  Liihmung ,  insonderheit  die  des  Kindes, 
ist  in  der  Regel  leicht ;  unterstutzt  wird  dieselbe  nock-  durch  die  Abmagerung, 
die  Kalte  und  blauliche  Farbe  des  Gliedes.  Bei  Kinderlahmung  bleiben  ausserdem 
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die  Knochen  im  Wachsthum  zuriick.  Volkmaxn  halt  fur  ein  charakteristisches 
Zeichen  „die  an  solchen  Gliedern  stets  naehweisbare  abnorme  Dehnung  der 
Bander  an  scheinbar  gesunden  Gelenken".  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  ge- 
lahmten  Muskeln  ist  herabgesetzt  oder  aufgehoben,  die  der  verkiirzten  Anta- 
gonist-en, wenigstens  in  frisehen  Fallen,  normal. 

In  schweren  Fallen  peripherer,  mit  Entartungsreaction  der  Muskeln  ein- 
hergehender  Lahmung,  moge  dieselbe  rheumatischer,  trauma .tischer  oder  infectiSser 
Natnr  sein ,  und  bei  denen  es 
sich  wobl  immer  urn  neuritische 
Vorgange  handelt,  neigen  audi 
gelahmte  Muskeln  zu  C.  Als 
Beispiel  gelte  hier  nur  die  C. 
des  Corrugator ,  Frontalis  und 
Zygomaticus  major  bei  Facialis- 
lahmungen  dritten  Grades,  deren 
Diagnose  durch  die  eigenthiim- 

liche  Starrheit,  welehe  sie  .Im,  ^  „   

Gesichtsansil rue  k  e  verleibt,  leieht     "  — 
zu  stcllen  ist. 

d)  Der  durch  Erkranken  peripherer  Nerven  bedingten  C. ,  soweit  die- 
selben  paralytischer  Natur  sind ,  ist  bereits  Erwahnung  gethan.  Von  ihnen  zu 
trennen  sind  jene  G,  welch e  nicht  seeundar  in  Folge  einer  Lahmung,  sondern 
primar  in  Folge  gesteigerter  oder  krankhaft  veranderter  Einwirkung  der  motorisehen 
Nerven  entstehen.  Es  sind  das  also  spastische  Verkurzungen  der  Muskeln,  wie 
sie  bei  Verletzungen  der  Nervenstamme,  bei  Reizung  derselben  durch  Knochen- 
splitter,  Fremdkorper,  Narben,  Geschwiilste  u.  A.  vorkommen  und  welehe  man 
als  einen  durch  den  gereizten  motorisehen  Nerven  unmittelbar  hervorgebrachten 
Zustand  ansah.  Allein  die  Untersuchungen  Seeligmuller's  haben  ergeben,  dass 
auf  diese  Weise  G  nicht  zu  Stande  kommen,  sondern  immer  unter  Mitwirkung  der 
gleichzeitig  verletzten  oder  gereizten  sensiblen  Fasern ,  also  auf  dem  Wege  des 
Reflexes.  Wird  bei  einem  Knochenbruch  eine  sensible  Faser  durch  ein  spitzes 
Fragment  gereizt ,  so  zieht  sich  der  betreffende  Muskel  zusammen ;  es  entsteht 
eine  Reflexcontractur.  80  vielfach  die  centripetalen  Bahnen  sind ,  von  denen  aus 
derartige  Reflexe  ausgelost  werden  konnen ,  so  vielfach  sind  audi  die  G  Hier 
nur  einige  Beispiele  :  Schrundenbildung  am  Anus ,  ja  jede  Verletzung  der  After- 
schleimhaut  bewirkt  G  des  Sphincter,  gerade  so  wie  eine  anhaltende  Irritation 
der  Wangenschleimhaut  durch  eine  spitze  Zahnkante  eine  G  der  Kaumuskeln 
hervorrufen  kann  unci  thatsachlich  hervorruft.  In  derselben  Weise  ruft  eine  Reizung 
der  peripheren  Zweige  des  Trigeminus  den  Blepharospasms  und  die  der  sensiblen 
( lervicalnerven  eine  G  der  Halsmuskeln  hervor.  In  der  Regel  treten  die  Reflex- 
contracturen  in  den  der  Reizquelle  zunachst  gelegenen  Muskeln  auf,  also  Trismus 
bei  Verletzungen  oder  Erkrankungen  der  Zahne,  der  Mundschleimhaut,  des  Kiefers, 
haufig  aber  gehen  die  G  auf  andere  Muskeln  iiber,  und  in  einzelnen  Fallen,  wie 
z.  B.  bei  Reizung  der  Darmschleimhaut  durch  Spulwurmer,  werden  ganz  entfernte 
Muskelgruppen  ergritfen. 

e)  Hysterische  C.  Dieselben  sind  entweder  vorilbergehend  oder  dauernd  ; 
im  ersteren  Fa  lie  bestehen  sie  einige  Stunden  oder  Tage  lang,  verschwinden 
ftlr  immer  oder  kchren  gelegentlich  wieder.  Im  letzteren  Falle  bestehen  sie 
Monate  und  Jahre ,  ja  selbst  das  ganze  Leben  hindurch ;  sie  entstehen  ent- 
weder plotzlich,  im  Ansclilusse  an  einen  Krampfanfall ,  oder  sie  entwickeln  sich 
allmalig  auf  Grund  einer  vorhergegangenen  Lahmung.  Haben  sie  Iange  Zeit,  also 
Jahre  hindurch  bestanden,  dann  entwickelt  sich  eine  so  ungeheuere  Atrophic, 
dass  die  befallenen  Glieder  bis  zum  Skelet  abgemagert  erscheinen  und  an  Heilung 
nicht  mehr  zu  denken  ist.  In  nicht  seltenen  Fallen  erstrecken  diese  G  sich  iiber 
weite  Muskelgebiete  und  erreichen  einen  so  hohen  Grad ,   dass  sie  die  unglaub- 
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lichsten  Verdrehungen  der  Glieder  bedingen.  Sie  treten  ein-  oder  doppelseitig 
auf;  im  letzteren  Falle  sind  die  C.  in  der  Reg-el  an  einer  Seite  starker  ent- 
wickelt ;  sie  bestehen  auch  im  Schlafe  fort  mid  lassen  sich  nur  in  tiefer  Chloro- 
tbrmnarcose  uberwinden,  letzteres  jedoch  nur  in  nicht  zu  veralteten  Fallen.  Die 
einseitigen  hysterischen  C.  lassen  sich  von  spinalen  C.  dadurch  unterscheiden, 
dass  jene  wohl  ausnahmslos  mit  Hemianasthesie  vergesellschaftet  sind. 

An  der  oberen  Extremitat  sind  meist  die  Flexoren  befallen.  Finger, 
Hand  und  Vorderarm  stehen  in  Beugecontractur ;  dabei  kann  aber  gleichzeitig 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Pro-  oder  Supinationsstellung  vorhanden 
sein.  An  den  unteren  Extremitaten  herrseht  die  C.  der  Strecker,  beziekungsweise 
der  Plnntarflexoren  vor;  dazu  gesellt  sich  aber  oft  eine  C.  der  Adductoren  und 
Roller  des  Oberschenkels.  Bei  keiner  anderen  Art  von  C.  linden  sich  so  unge- 
heuerliehe  Verdrehungen  und  Verstellungen  der  Glieder,  wie  bei  der  hysterisehen, 
so  dass  in  einigermassen  nusgepragteii  Fallen  eine  Verwechslung  nicht  wohl 
moglich  ist.  Hat  man  die  hysterische  C.  in  der  Narcose  iiberwunden  und  einen 
feststellenden  Verband  angelegt,  so  strebt  das  Glied  mit  grosser  Gewalt  danach, 
in  die  alte  Contracturstellung  zuriickzukehren,  und  diese  Bemiihungen  sind,  nack 
meinen  Erfahrungen,  stets  von  Erfolg  gekront :  ist  der  Verband  nicht  sehr  fest, 
so  iiberwindet  das  Glied  seinen  Widerstand,  andernfalls  entstehen  solclie  Schmerzen, 
dass  der  Verband  entfernt  werden  muss.  In  jedem  Falle  stellt  sich  die  C. 
wieder  ein.  .  Wolssendorf  f. 

Contusion  {contundere,  stossen),  Queischung,  ist  die  durch  Einwirkung 
einer  stumpfen  Gewalt  unserem  KSrper  zugefiigte  Verletzung;  dabei  ist  es  gleich- 
giltig,  ob  wir  die  Verletzung  passiv,  durch  einen  erhaltenen  Schlag  oder  Stoss, 
durch  Auti'allcn  einer  schweren  Last  oder  durch  Aehnliches  erleiden,  oder  ob  wir 
uns  dieselbe  activ ,  durch  einen  Sturz  oder  Anprall  zuziehen.  Immer  handelt  es 
sich  um  die  Einwirkung  eines  kraftigen  Druckes ,  welcher  die  Theile  von  einer 
Seite  her  gegen  den  Knochen  hin  oder  von  beiden  Seiten  her  zangenartig-  zusammen- 
presst.  Hie  Erscheinungen  der  Quetschung  hangen  einerseits  von  dem  Grade  und 
der  Form  der  verlefzenden  Gewalt  und  andcrerseits  von  der  Beschaft'enheit  des 
getroflfenen  Theilea  ah:  der  Ausdruck  „ Quetschung"  setzt  jedoch  voraus,  dass  die 
Hautdecken  nicht  durchtrennt  sind:  anderenfalls  spricht  man  von  einer  Quetsch- 
wunde.  Hier  haben  wir  es  nur  mit  subcutanen  Ve'rletzungen  dieser  Art  zu  thun. 

Die  Maut  setzt,  mit  Ausnahme  an  den  Stellen,  wo  sie  dicht  dem 
Knochen  autliegt,  stumpfen  Gewalten  im  Allgemeinen  grossen  Widerstand  entgegen, 
so  dass  die  tieferlieg-enden  Theile  arg  beschadigt,  ja  vollig  zermalmt  sein  konnen, 
ohne  dass  der  Zusammenhang  der  Haut  selbst  unterbrochen  ist.  Meist  erscheint 
dieselbe  unmittelbar  nach  der  Verletzung  gerdthet;  oft  zeigt  sie  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  S  c h  r u nclen  oder  A b s c h  i  1  f e r u n g e n  (Excoriationen),  sonst  aber 
bietet  sie  fur  das  Erkennen  und  Abschatzen  der  unter  ihr  stattgehabten  Verletzung 
wenig  Anlialtspunkte.  Das,  was  der  Quetschung  zunachst  und  in  den  weitaus 
meisten  Fallen  ihr  eigentliches  Gepriige  verleiht,  ist  die  Blutung.  Dieselbe  felilt  bei 
plotzlicher  Druckwirkung  ausserst  seiten ;  die  Grosse  derselben  aber  hangt  von 
dem  Grade  der  Quetschung  und  dem  Gefassreichthum  des  getroffenen  Theiles  ab. 

Grossere  Arterien  werden  theils  wegcn  ihrer  geschiitzten  Lage,  theils 
wegen  ihrer  derben  Wand  nur  schwer  von  einer  stumpfen.  Gewalt  durchbrochen ; 
es  handelt  sich  daher  fur  gewohnlich  um  Blutungen  aus  Venen  und  kleinsten 
Arterien.  Und  da  diesen  Verletzungen  selbst  cine  gewisse  hamostatische  Kraft 
innewohnt,  so  pflegen  die  Blutungen  eine  gefahrdrohende  Ausdehnung  nicht  zu 
gewinnen.  Die  Zerinalmung  und  Zerfetzung  der  Gefasse,  lieziehungsweise  der 
Gewebe  hemmcn  das  freie  Ausstromen  des  Blutes  und  begiinstigcn  die  Gerinnung  des- 
selben,  Avobei  sie  durch  den  von  den  Weichtheilen  und  Hautdecken  ausgetibten  Gegen- 
druck  noch  unterstiitzt  werden.  Gleichwie  die  Blutgefiisse  werden  audi  die  Lymph- 
gefasse  verletzt  und  dem  ausgetretenen  Blute  ist  daher  stets  Lymphe  beigemischt. 
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Das  Bild  nun,  unter  welchem  die  Blutung  fur  unsere  Sinne  wahrnehmbar 
in  Erscheinung  tritt ,  ist  zwar  in  den  einzelnen  Fallen  verschieden ,  dennoch 
aber  im  Allgenieinen  durchaus  charakteristisch :  an  der  Grosse  der  Blutuns: 
erkennen  wir  die  Grosse  der  Verletzung.  1st  der  Blutaustritt  irgend  erheblich, 
so  muss  erne  dem  entsprechende  A  n  s  e  h  well  u  n  g  entstelien  ;  aber  dieselbe  kann 
verschieden  sein.  Tritt  das  Blut  nnr  langsam  und  allmalig  aus ,  so  ergiesst  sich 
dasselbe  in  die  Maschen  und  Zwischenriiume  der  benaclibarten  Gewebe  und  ver- 
theilt  sich  hier  gleichmiissig  —  Infiltration  —  oder  in  ganz  kleinen  Hohlen  —  Sugil- 
lation  -  -  dabei  eine  nicht  genau  umgrenzte  Anschwellung  bildend.  Der  Unter- 
schied  zwischen  Infiltration  und  Sugillation  ist  fur  die  Praxis  werthlos.  Die 
Hauptsache  ist  die  so  entstehende  Blutunterlaufung,  welche  bei  gleich 
starker  Verletzung  urn  so  ausgedehnter  ist ,  je  lockerer  und  verschieblicher  die 
Gewebe  des  Theiles  sind.  Ein  Stoss  gegen  die  Stirn  erzeugt  eine  Anschwellung 
—  Beule  — ,  deren  Form  eine  verschiedene  ist,  je  nach  der  Schicht  der  weichen 
Schadeldecken,  in  welche  der  Erguss  stattgefunden  hat.  Sitzt  derselbe  unter  der 
Aponeurose,  beziehungsweise  unter  dem  Periost,  so  ist  die  Anschwellung  flach  und 
unverschieblich ;  die  subperiostalen  Ergiisse  zeiehnen  sich  ausserdem  durch  einen 
harten,  in  Folge  der  Infiltration  der  Gewebe  entstandenen  Rand  aus.  Sitzt  der 
Erguss  uber  der  Aponeurose,  so  ist  er  starker  gewolbt,  halbkugelformig ,  ver- 
schieblich ;  durch  Fingerdruck  lasst  er  sich  vertheilen  und  durch  Streiehungen  zum 
Schwinden  bringen.  Dieselbe  Verletzung  wiirde  an  den  Augenlidern  oder  am  Scrotum 
keine  Blutbeule  hervorbringen,  sondern  der  Erguss  wiirde  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe  sich  weithin  ausdehnen.  Je  grosser  im  Allgemeinen  der  Erguss,  um  so 
grosser  die  Anschwellung ;  je  oberflachlieher  derselbe,  um  so  eher  lasst  er  sich  an 
der  blaulichen  Farbe  der  Haut  erkennen,  wahrend  bei  tiefer  liegenden  Ergiissen 
die  Weichtheile  ein  Durch schimmern  des  Blutes  verhindern. 

Ergiesst  sich  das  Blut  plotzlieh  und  in  grosserer  Menge,  so  dass  es  nicht 
Zeit  hat,  sich  zu  vertheilen,  oder  hat  eine  ausgedehntere  Zertrummerung  der 
Gewebe  stattgefunden ,  dann  sammelt  sich  das  Blut  raseh  an  ,  es  bildet  sich  eine 
mit  demselben  getullte  Hohle:  die  Blutgeschwulst ,  das  Hamatom.  Oberflach- 
liche  Hamatome  zeigen  cine  stark  blaue  Farbe  und  die  nur  von  der  Cutis  be- 
deekten  ..Blutblasen"  sind  Jedermann  bekannt.  Tiefer  gelegene  Hilmatome  schimmern 
wenig  oder  gar  nicht  durch,  unci  die  Diagnose  kann  sich  nur  auf  den  Nachweis 
der  durch  den  Erguss  gebildeten  Anschwellung  stiitzen.  Das  Cliarakteristische 
dieser  Anschwellung  besteht  darin ,  dass  sie  rasch  nach  einer  stattgehabten 
Quetschung  entstanden  ist,  im  Uebrigen  bietet  sie  die  physikalischen  Erscheinungen 
einer  mit  Fliissigkeit  gefflllten  ,  nicht  starrwandigen  Hohle.  Die  wichtigste  dieser 
Erscheinungen,  die  Fluctuation,  ist  meist  vorhanden;  sie  fehlt,  wenn  die 
entstandene  Hohle  prall  gefilllt  und  mit  einer  sehr  straff  gespannten,  starken  Fascie 
bedeckt  ist.  Letzteres  habe  ich  wiederholt  bei  Ergiissen  unter  die  Fascia  lata  beob- 
achtet,  welche  durch  Sturz  auf  die  aussere  Seite  des  Gberschenkels  beim  Verlasseu 
des  Pferdebahnwagens  entstanden  waren. 

Einigen  der  besonders  haufigen  oder  wichtigen  Blutgeschwulste  hat  man 
der  Kiirze  wegen  eigene  Namen  gegeben,  so  der  Blutgeschwulst  am  Kopfe, 
Cephalhamatom  fs.  d.) :  in  den  grossen  Schamlippen,  Episiohamatom ;  in  den  <  Menken, 
Hamarthros  fs.  „Gelenkverletzungen") ;  in  der  Brusthohle,  Hamatothorax  (s.  d.)  u.  A. 

Wenige  Tage  nach  der  Verletzun,"'  ist  das  Bild  ein  anderes :  die  Haut 
an  der  gequetschten  Stelle  und  in  der  Umgebung  derselben  ist  dunkelblau  gefarbt, 
und  diese  Verfarlmng  dehnt  sich  burner  weiter  aus  und  veriindert  den  Ton;  sie 
geht  in's  Braune,  Griine ,  Gelbliche  iiber  und  verschwindet  schliesslich.  Dieses 
Farlienspiel  hangt  von  dem  in  die  Gewebe  eingedrungenen  Farbstoff  des  Blutes  ab 
und  ftihrt  uns  das  Schicksal  der  Blutunterlaufung  vor  Augen:  das  Blut  wird  all- 
malig resorbirt.  Dasselbe  geschieht  audi  meist  mit  den  umschricbenen  Ergiissen; 
aber  dieselben  konnen  auch  vereitern  und  zur  Abscessbildung  fuhren ;  in  besonders 
ungliicklichen  Fallen  kann  auch  Verjauchung  eintreten.   Bisweilen  wiedcr  wird  nnr 
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der  fliissige  Theil  des  Blutes  aufgesaugt,  der  Faserstoff  bleibt  zuruck  und  bildet 
einen  harten  Knoten,  Tumor  fibrinosus.  Noch  seltener  wandelt  sich  die  Blut- 
geschwulst  in  eine  Balggeschwulst  —  Cyste  —  mit  fhissigem,  mehr  oder  weniger  ver- 
farbtem  Inhalt  urn.  Hat  eine  erhebliehe  Zertriimmerung  der  Gewebe  mit  gleich- 
zeitiger  Verletzung  einer  grosseren  Arterie  stattgefunden,  so  entsteht  eine  mit  der 
Arterie  communicirende  Blutgeschwulst ,  welche  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Aneurysma  (s.  d.)  darbietet :  sicht-  und  fiihlbares  Pulsiren,  meist  deutlich  hbr- 
bares  Brausen,  Schwirren  und  Reiben,  und  welche  daher  Aneurysma  spurium 
benannt  ist. 

Die  Erseheinungen,  welche  eine  C.  auf  die  Nerven  ausiibt,  folgen  dem 
PFLUGER'schen  Nervenerregungsgesetze :  ein  schwacher  Druck  steigert  die  Erreg- 
barkeit,  ein  starker  setzt  sic  herab  oder  vernichtet  dieselbe.  Quetschungen  leichten 
Grades,  wie  sie  taglich  unzahligemale  vorkommen,  stellen  demnach  einen  mecha- 
nisehen  Reiz  dar ,  der  beim  sensiblen  Nerven  einen  Schmerz ,  beim  motorischen 
eine  Zuckung  hervoi'ruft.  Thatsachlich  ist  der  durch  jeden  Schlag,  Fall  oder 
Stoss  hervorgerufene  Schmerz  nichts  Anderes  als  der  Ausdruck  der  Nervenreizung. 
Mit  der  Starke'  der  Quetschung  steigert  sich  der  Schmerz  und  breitet  sich  uber 
das  Versorgungsgebiet  der  Nerven  aus.  Das  Allen  aus  eigenster  Erfahrung  bekannte 
Beispiel  dirsn-  Art  ist  jener  eigenthiimlieh  unangenehme,  prickelnde ,  kriebelnde 
Schmerz  langs  der  Kleinfingerseite  der  Hand  beim  Stosse  gegen  den  Ulnaris  hinter 
dem  Epicundylus  intornus  humeri.  Hat  eine  Zerstorung  der  leitenden  Substanz 
nicht  stattgefunden ;  dann  verliert  der  Schmerz  sich  daher  bald,  ohne  irgend 
welche  bleibende  Stoning  zu  hinterlassen.  Steigert  sich  alter  die  Gewalt  des 
Druckes  bis  zur  Schiidigung  oder  wirklichen  Zermalmung  der  leitenden  Substanz, 
dann  ist  Lahmung,  voriibergchcnd  oder  dauernd,  die  unausbleibliche  Folge. 

Aehnlich  gestaltct  sicli  die  Wirkung  des  langsam,  aber  langere  Zeit  hin- 
durch  wirkenden  Druckes :  in  leichteren  Graden  bewirkt  er  das  Gefiihl  des  Taub- 
seins,  Eingcschlat'enseins  und  Kricbelns,  wie  es  beispielsweise  beim  Uebereinander- 
schlagen  der  Heine  durch  Druck  des  Knies  auf  den  Tibialis  zu  Stande  kommt.  Diese 
Erseheinungen  gehen  beim  Nachlass  des  Druckes  bald  vorflber.  Nimmt  der  Druck 
zu,  hiilt  er  langer  an,  wird  seine  Wirkung  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
andercr  Schadlichkeiten ,  wie  Alkoholismus ,  Kiilte  u.  A.,  gesteigert,  so  entstehen 
die  Drucklahmungcn.  Bci  niittclschweren  und  leichten  Formen  derselben ,  zumal 
am  Radialis,  pflegt  die  unterbrochene  Leitung  sich  oline  bleibende  Stiimng  wieder- 
herznstellen,  denn  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Neuritis  mit  alien  ihren  Er- 
seheinungen. Sehr  hartnackig  und  ungiinstig  gestalten  sich  die  durch  oft  wieder- 
holte  Quetschungen  hervorgebrachten  Lahmungen ,  wie  die  des  Radialis  bei 
Benutzung  von  Kriicken ;  die  des  Ulnaris  bei  gewohnheitsmassigem  Aul'stiitzen 
der  Ellenbogen;  vor  alien  Dingen  aber  jene  Berufs-  oder  Beschiiftigungsliihmungen, 
wie  sie  durch  Quetschung  des  Daumenballens  bei  Schmieden,  Platterinnen,  Schuh- 
machern  u.  A.  vorkommen,  weil  diese  Liihmungen  meist  mit  Entziindung  des 
Nerven  einhergehen. 

Ausser  von  dem  eigentlichen  Schmerzgefiihl  sind  Quetschungen  der  Nerven 
von  den  bereits  erwiihnten  eigenthiimlichen  Empfindungen  begleitet ,  die  wir  als 
Vibriren,  Drohnen,  Prickeln,  Kriebeln,  Taubsein  bezeichnen.  Man  betrachtet  diese 
Pariisthesien  als  Symptome  der  Nervenerschtitterung  und  nimmt  zur  Er- 
klarung  derselben  an,  dass  es  sich  dabei  urn  eine  rasch  ausgleichbare  moleculare 
Verschiebung  der  Nervensubstanz  handle.  Mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle,  jeden- 
falls  nimmt  man  eine  analoge  Wirkung  der  C.  auch  auf  das  Gehirn  und  Rucken- 
mark  an.  Beide,  die  Gehirn-  wie  die  Ruekenmarkserschiitterung,  sind  von  grosser 
Bedeutung  und  beide  sind  gekennzeichnet ,  nicht  durch  Herdsymptome ,  sondern 
durch  Allgemeinerscheinungen  seitens  des  betroflfenen  Organs.  Die  Commotio  cerebri 
ist  die  ungleich  haufigere  und  das  Erkennen  derselben  um  so  wichtiger,  als  es 
oft  darauf  ankommt,  die  Gehirnerschtitterung  und  ahnliche,  mit  ihr  gleichzeitig 
auftretende  Erseheinungen  auseinander  zu  halten  (s.  „Gehirnerschiitterung"). 
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Quetschung  peripherer  Nerven  fflhrt  nicht  selten  einen  merkwiirdigen  Zu- 
stand  herbei ,  den  man  mit  dem  englischen  Ausdrucke  Shok  =  Schlag,  Stoss, 
bezeichnet.  Der  Verletzte  fiihlt  sich  zum  Sterben  el  end ;  die  Haut  ist  todtenblass, 
an  Handen  und  Lippen  leieht  blaulich ;  der  Puis  sehr  beschleunigt,  klein,  unregel- 
massig;  die  Athmung  bald  tief,  bald  oberflachlich,  bald  schneU,  bald  langsam.  Die 
Sensibilitiit  ist  herabgesetzt,  und  nur  miihsam  vermag  der  Kranke  schwache  Be- 
wegungen  auszufiihren.  Das  Bewusstsein  ist  erhalten.  Wir  haben  es  also  im 
Wesentlichen  mit  einer  Lahmung  der  Herz-  und  Athmungsth&tigkeit ,  mit  einer 
durch  starke  Reizung  peripherer  Nerven  ausgelosten  Reflexparalyse  zu  thun.  Bei  der 
Gehirnersehiitterung  ist  der  Puis  verlangsamt,  aber  regelmassig ;  das  Bewusstsein 
erloschen.  Der  Shok  kann  den  verschiedensten  Verletznngen  folgen,  ganz  besonders 
gem  aber  folgt  er  heftigen  Quetschungen  gewisser  Korpertheile ,  wie  denen  des 
Rumples  durch  Kolbenstosse  oder  Prellschtisse,  denen  der  Finger,  der  Hoden,  des 
Unterleibes.  Bei  sehr  machtigen  Gewalteinwirkungen  gegen  das  Abdomen  (Huf- 
schlag  eines  Pferdes,  Anpressen  an  die  Wand  durch  den  Stoss  eines  Stieres  etc.) 
kommen  ausser  dem  Shok  nicht  selten  hochst  gefahrliche  Verletzungen  des  Darmes 
—  Quetschungen  und  Zerreissungen  -  -  vor ,  wahrend  die  Bauchdecken  selbst 
unverletzt  geblieben  sind.  So  lange  nun  der  Shok  das  Krankheitsbild  beherrscht, 
ist  eine  sichere  Diagnose  der  Darmzerreissung  unmoglich ;  ist  aber  der  Shok  vor- 
iiber,  dann  wird  auch  fiir  den  lebensrettenden  chirurgisehen  Eingriff  der  giinstige 
Augenblick  oft  voriiber  sein.  Das  einzige  Zeichen ,  axxf  welches  wir  Ins  jetzt  die 
Diagnose  einer  Darmzerreissung  bei  unversehrten  Bauchdecken  stiitzen  k6nnen, 
ist  der  plotzliche  Eintritt  eines  heftigen,  bleibenden  und  auf  Druck  sich  steigern- 
den  ortlichen  Schmerzes. 

Quetschungen  der  Mu  skein  haben  stets  Schmerz  und  Storungen  der 
Thatigkeit  zur  Folge,  welche  je  nach  dem  Grade  der  Verletzung  verschieden  sind. 
Hat  nur  eine  geringe  Zerstorung  des  Muskelgewebes  stattgefunden,  dann  fiillt  sich 
die  kleine  Liicke  mit  Blut,  welches  rasch  resorbirt  und  durch  Bindegewebe  ersetzt 
wird,  ohne  irgend  welche  Nachtheile  zu  hinterlassen.  Ausgedehnte  Zertrummerungen 
verursachen  heftigen  Schmerz  und  zwingen  den  Kranken,  jede  Bewegung  zu 
unterlassen.  Liegt  die  entstandene  Liicke  im  Muskel  oberflachlich ,  so  ist  sic 
fuhlbar.  Die  reactive  Bindegewebswucherung  bildet  den  sogenannten  Muskelcallus, 
welcher  nach  seiner  Schrumpfung  eine  Muskelnarbe  und,  je  nach  der  (irosse  der- 
selben ,  eine  grossere  oder  geringere  Verkiirzuug  des  Muskels,  eine  myogene 
Contractur,  hinterlasst.  Vereiterung  des  Blutergusses  ist  selten;  nur  die  Bauch- 
muskeln  machen  hievon  eine  Ausnahme.  Blutergiisse  in  den  tieferen  Scliichten  der 
Bauchdecken,  wie  sie  durch  rohes  und  ungeschicktes  Massiren  oder  durch  sonstige 
Quetschungen  hervorgebracht  werden,  tuliren,  wohl  in  Folge  einer  Infection  vom 
Darme  aus,  gar  nicht  selten  zu  gefahrlichen  Entzundungen,  Abscedirungen ,  Ver- 
jauchungen.  Ganz  anders  sind  die  Erscheinungen  jener  allmillig  wirkenden  und 
langere  Zeit  anhaltenden  Quetschungen ,  welche  durch  zu  test  angelegte  starre 
Verbande,  durch  einen  zu  straff  gezogenen  Kautschukschlauch  oder  Aehnliches 
herbeigefiilirt  werden.  Dabei  findet  eine  Hemmung,  beziehungsweise  ein  Abschluss 
der  arteriellen  Blutzufuhr  statt,  in  Folge  dessen  zei'fallt  die  contractile  Substanz, 
und  weiterhin  entwickeln  sich  hochgradige  und  hartnackige  Lahmungen  und 
Contracturen  (s.  d.),  die  sogenannten  ischamischen  Contracturen  Volkmaxx's. 

Zerreisst  in  Folge  einer  Quetschung  eine  Muskel  fa  s  c  i  e  ,  so  kann  bei 
oberflachlicher  Lage  der  Spalt  deutlich  fuhlbar  sein.  Drangt  sich  ein  Theil  des 
unverletzten  Muskels  durch  den  Fascienriss  hindurch ,  dann  bildet  er  eine  sicht- 
und  fiihlbare  Anschwellung,  welche  bei  Anspannung  des  Muskels  stein  hart  werden 
kann  ,  sich  im  Allgemeinen  aber  wie  eine  iiber  der  Bruchpforte  lagernde  Hernie 
ausnimmt,  dnher  audi  die  Bezeichnung:  Muskel  hernie. 

Wird  ein  Knochen  durch  Sell  lag,  Stoss,  Ueberfahren  etc.  so  getroffen, 
dass  seine  Continuitiit  getrennt  wird,  dann  handelt  es  sich  um  eine  durch  directe 
Gewalteinwirkung  entstandene  Fractur.    Dieselbe  Gewalt  kann  bei  jugendlichen, 

Diagnostischea  Lexikon.  I.  41 


642 


CONTUSION.  —  CONVULSIONEN. 


elastischen  Knochen  einen  ortlich  mehr  oder  weniger  begrenzten  Eindruek  oder 
Einknick,  Infractio,  ohne  Zerreissung  des  Periostes,  hervorbringen  und  damit  eine 
Formveninderung,  welche  bei  oberflachlieher  Lage  —  Radius,  Schadel  —  weder 
clem  Auge ,  noch  deiii  untersuchenden  Finger  entgehen  wird.  Aber  selbst  ohne 
jede  sicht-  und  fiiblbare  Schadigung  des  Knochens  kann,  vermoge  der  Elasticitat 
desselben,  eine  Quetschung  des  Knochenmarkes  mit  Blutergiissen  in  die  Markhohle 
vorliegen.  Die  Diagnose  dieser  Zustande,  die  man  auch  als  Knochenerschiitterung 
bezeichnet ,  lasst  sich  freilieh  mit  Sicherheit  nieht  stellen ,  aber  man  ist  zu  der- 
selben  berechtigt,  wenn  nach  einer  C.  die  Verletzung  der  Weichtheile  gering,  eine 
Schiidigung  der  Knochensubstanz  nieht  nachweisbar,  der  Knochen  selbst  aber  so- 
wohl  spontan,  wie  auf  Druck  und  beim  Gebrauch  des  Gliedes  in  unverhaltnissmassig 
hohem  Grade  schmerzhaft  ist.  Diese  Quetschungen  und  Hamorrhagien  des  Markes 
aber  sind  deshalb  so  wiehtig,  weil  sie  leicht  zu  Entziindungen  fiihren. 

Nach  jeder  erheblichei"en  C.  eines  Gelenkes,  mag  dieselbe  durch  un- 
mittelbar  auf  dasselbe  einwirkende  aussere  Gewalt  oder  durch  gegenseitigen  Anprall 
der  Gelenkenden  beim  Springen  oder  Fallen  veranlasst  sein,  schwillt  das  Gelenk 
an,  schmerzt  und  ist  voriibergehend  gebrauchsunfahig.  In  leichteren  Fallen  ist  die 
Anschwellung  bedingt  durch  einen  vorwiegend  serosen  Erguss,  und  die  Synovialis 
zeigt  kleinere  oder  grossere  Blutextravasate.  Mit  zunehmender  Grosse  der  Gewalt- 
einwirkung  nehmen  auch  die  Erscheinungen  zu :  die  Synovialis  ist  starker  gequetscht 
oder  zerrissen ;  der  Knochen  erschiittert,  eingedriickt,  zertrummert ;  der  Knorpel 
verschoben  oder  zerrissen ;  die  Gelenkhohle  durch  Bluterguss  prall  gefiillt.  Nacli 
einigen  Tagen  erscheint  auch  das  periarticulare  Gewebe  blutig  infiltrirt  und  verfarbt. 
Sonstige  Formveranderungen  sind  nieht  vorhanden.  Die  Gebrauchsfahigkeit  ist  zwar  in 
hoherem  Masse  beschrankt,  aber  nieht  vollig  aufgehoben  (s.  „Gelenkverh'tzungen"). 

Die  Diagnose  einer  Verletzung  besteht  nieht  bios  im  Feststellen  der  Er- 
scheinungen ,  sondern  vor  alien  Dingen  auch  in  der  richtigen  Schiitzung  und 
AYiirdigung  dieser  Erscheinungen.  So  sollen  wir  uns  stets  bewusst  sein ,  dass 
stiirkere  Gelenkcontusionen ,  dank  den  Zerreissungen  oder  Quetschungen  der  Ge- 
webe, namentlich  aber  dank  den  in  die  Synovialis  und  die  Spongiosa  der  Gelenk- 
enden gesetzten  Blutergiissen,  dem  Zustandekommen  von  Entziindungen  Vorschub 
leisten.  Gerade  diese  Stellen  und  ihre  nachste  Umgebung  sind  es,  von  denen  die 
Entziindung  ihren  Ausgang  nimmt  und  immer  weitere  Theile  des  Gelenkes  ergreift. 

AVolzendorff. 

COHVUlsiOnen  (convellere,  erschuttern).  Unter  C.  versteht  man  die  mit 
Bewusstlosigkeit  einsetzenden  Anfalle  clonischer  und  tonischer  allgemeiner  Krampfe, 
welche  als  ein  Symptom  von  Allgemeinerkrankungen  oder  Intoxicationen  auftreten, 
im  Gegensatze  zu  den  als  eine  selbststandige  Neurose  ablaufenden,  iiber  langere  Zeit  hin 
in  wechselnden  Abstanden  einsetzenden  Anfiille  allgemeiner  Krampfe  bei  Epilepsie, 
Hysteroepilepsie,  Hysterie  und  den  an  Herderkrankungen  der  Rinde  sich  kniipfenden 
Anfiillen  corticaler  Epilepsie.  Das  Bild  des  einzelnen  Anfalles  der  C.  unterscheidet 
sich  nieht  vom  einzelnen  epileptischen  Anfall.  Aber  die  Bedeutung  des  Zustandes 
ist  eine  ganz  differente,  je  nachdem  etwa  bei  Kindern  nur  im  Einbruch  einer 
acuten  Erkrankung,  oder  bei  acuter  Indigestion,  oder  Koprostase,  oder  Insolation, 
oder  unter  heftigen  Diarrhoen ,  nach  zu  starkem  Alkoholgenuss ,  nach  einem 
starkeren  Blutverluste,  oder  in  jedem  Alter  nach  einem  Sturz,  oder  unter  einem 
uramischen  Zustande,  oder  bei  einer  Frau  unter  Compression  der  Ureteren  durch 
den  im  Einstellen  oder  im  Durchtritt  begriffenen  Kopf  des  Kindes  C.  auftreten, 
wahrend  bei  Epilepsie  und  oft  auch  bei  Hysteroepilepsie  Reihen  von  Anfallen  auch 
ohne  besonders  wahrnehmbaren  Anlass  als  bereits  eingetretene  Neurose  durch 
Monate  oder  Jahre  ablaufen. 

Das  Bild  der  C.  besteht  aus  einem  Zusammenstiirzen  oder  Zuriicksinken 
im  Bette  unter  tiefem  Erbleichen,  Eintritt  von  Bewusstlosigkeit,  stohnender  Athmung, 
Rollen  der  Bulbi,  Verzerrung  des  Gesichtes  unter  wechselndem  Krampf  im  Facialis- 
gebiet,  anfangs  clonisehen,  dann  tonischen  Krampfen  der  Musculatur  des  Stammes 
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und  der  Extremitaten,  nunmehr  rochelnder  Athmung  und  Eintreten  cyanotischer 
Verfarbung  im  Gesichte.  Wenn  die  Krampfe  geendet  haben ,  so  bleibt  noeh  ein 
soporoser  Zustand  zuriick,  aus  dem  der  Kranke  ofter  wie  schlaftrunken,  manchmal 
anfangs  mit  Miihe  die  Worte  iiiulend ,  oder  verworren  erwacht.  Nach  sehweren 
Anfallen  konnen  kleine  cutane ,  oder  conjunctivale  Hamorrhagien ,  oder  feuchtes 
Oedemrasseln  hinten  iiber  beiden  Lung-en,  oder  sehr  beschleunigte  Herzaction  zuriick- 
bleiben.  Der  Anfall  kann  durch  Gehirnodem,  durch  Lungenodeni  oder  durch  Herz- 
lahmung  todtlich  enden,  besonders  wenn  ein  r  protrahirter  Verlauf  das  Herz  er- 
schopft,  oder  wenn  er  von  schwerer  Gefasslahmung  gefolgt  wird,  oder  bei  tiefer 
Anamie,  Hydramie,  Ur&mie,  Herzschwache,  Klappenfehlern  oder  ernsteren  Lungen- 
erkrankungen  erfolgt. 

Abortive  Anfalle  konnen  nebst  Bewusstlosigkeit  nur  Rollen  der  Bulbi  und 
Verzerren  des  Gesichtes  nebst  ganz  geringen  zuekenden  Bewegungen  an  einzelnen 
Abschnitten  der  Extremitaten  bieten,  Anfalle,  die  im  Volksmunde  als  „stille  Fraisen" 
bezeichnet  werden.  Auch  schwachere  solche  Anfalle  konnen  wie  die  sehweren  mit 
Secessus  involuntarii  oder  Ejaculation  von  Sperma  einbergehen.  Hysterische  Anfalle 
der  Kinder  unterscheiden  sich  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  durch  den  Ablauf 
eoordinirter ,  eine  Abwehr,  ein  Fortstossen,  Wegschleudern ,  Stampfen,  Umher- 
rutsclien  oder  Masturbiren  u.  dergl.  darbietendev  Bewegungen  der  Extremitaten, 
neben  einem  meist  angstvollen,  seltener  drohenden  Gesichtsausdruck.  Die  bystero- 
epileptischen  Anfalle  bieten  ein  noeh  eomplicirteres  Bild,  namlich  nach  einem 
epileptiformen  Anfalle  grosse  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitaten, 
als  bogentormige  Verkriimmung  oder  Seitwartskriimmimgen  des  Rumpfes ,  denen 
ein  delirantes  Stadium  mit  passionellen  Bewegungen  folgt,  und  znin  Schluss  ein 
noeh  durch  angstliche  Hallucinationen  und  mannigfache  Krampferscheinungen  bei 
Wiederaufdammern  des  Bewusstseins  charakterisirtes  Abklingen  des  Anfalles. 

Die  Anfalle  corticaler  Krampfe  unterscheiden  sich  durch  die  wenigstens 
in  den  ersten  Anfallen  bei  erhaltenem  Bewusstsein  auftretenden  Monospasmen  oder 
Hemispasmen  im  Gebiete  des  Gesichtes  oder  der  Extremitaten,  seltener  des  Naekens 
und  des  Rumpfes.  1st  eine  Reihe  von  Anfallen  aufgetreten,  dann  konnen  aucb  die 
Anfalle  der  eortiealen  Epilepsie  ganz  das  Bild  allgemeiner  C.  unter  Bewusstseins- 
verlust  darbieten ,   sie  konnen  auch  von  einem  soporosen  Zustande  gefolgt  sein. 

Pfungen. 

CoordinationSStorungen.  Nachdem  im  Artikel  „Ataxie"  die  eere- 
brale ,  cerebellare,  spinale,  neuritisehe ,  hysterische  Ataxic  bereits  besproehen 
wurde,  auch  der  Mexikr  K'sche  Symptomencomplex  ausgefuhrt  wurde,  nuissen  wir 
wegen  der  tibrigen  C.  auf  die  Storungen  der  Coordination  der  Bewegungen  durch 
Schwindelempfindungen  auf  „Augenmuskellahmungen"  und  „Schwindel"  verweisen, 
bezuglieh  der  ('.  des  Sprachapparates  auf  „Aphasie",  „Silbenstolpern"  und  „Sprach- 
storungen".  Pfungen. 

Cornealgeschwiir,  s.  H  o  r  n  h  a  u t  g  e  s  c  h  w  ii  r. 
Cornealstaphylom,  s.  staphyiom. 

CowperitiS.  Die  Erkrankung  der  CowPER'schen  Driisep  hat  im  All- 
gemeinen  bis  jetzt  nur  eine  geriuge  Beachtung  gefunden,  was  der  Hiiufigkeit  und 
Wichtigkeit  derselben  nicht  entsprieht.  Am  hautigen  Tlieile  der  HarnrShre,  un- 
mittelbar  li inter  dem  Durchtritte  desselben  durch  die  mittlere  Beekenbinde,  ent- 
sprieht ihre  Lage  dem  inneren ,  hinteren  Winkel  iles  Trigonnm  bulbo-urethrale 
und  demnach  auch  die  auftretende  Gesehwulst,  welebe  aber  auch  nach  Lage  der 
Driisen  etwas  weiter  uach  aussen  gegen  den  Sitzknorren  geritckt  sein  kann. 
Die  Gesehwulst  ist  nach  oben  gegen  die  Vorsteherdriise  und  nach  aussen  gegen 
den  Sitzknorren  bin  durch  eine  Furche  getrennt,  wahrend  sie  dem  hautigen  Theile 
der  Hai'nrQhre  mehr  weniger  test  anliegt.  Nach  aussen  den  genannten  Theil  des 
Trigonum  bulbo-urethrale  ausfiillend,  bildet  die  Gesehwulst  an  der  Iunenflache  der 
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mittleren  Beckenbinde  einc  deutliche  Vorwo'lbung,  meist  mit  Druekempfindlichkeit. 
In  diesera  Stadium  diirfte  wohl  schweiiich  eine  Verwechslung  moglich  sein.  Bei 
Cavernitis  bulbi  fallt  die  Hiirte  des  Bulbus  als  Ganzes  auf,  wahrend  bei  C. 
wenigstens  eine  Hiilfte  weich  bleibt.  Periurethritis  interna  zeichnet  sich  durch 
eine  gleiehmassige  Verbreiterung  und  Harte  des  ganzen  hautigen  Theiles  aus. 
Oberflaehliche  Entztindungen  der  Haut  des  Mittelfleisches  und  Furunkel  sondern 
sich  durch  die  Verschiebbarkeit  rait  der  Haut.  Bei  Entziindung  der  Mastdarm- 
schleirahaut  an  der  vorderen  Halfte  des  Afters  fehlt  einerseits  die  scharfe  Be- 
grenzung,  andererseits  bleibt  das  Trigonum  bulbo-urethrale  deutlich  tastbar.  Caver- 
nitis penis  diirfte  wold  kaum  in  Frage  kommen,  da  die  Lage  am  aufsteigenden 
Sitzbeinaste  jeden  Zweifel  behebt.  Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhaltnisse,  wenn 
sich  die  Entziindung  auf  das  umgebende  Zellgewebe  ausgebreitet  hat.  Die  Be- 
grenzung  verliert  sich  zuerst  aussen ,  dann  innen,  so  dass  das  Trigonum  bulbo- 
urethrale  ausgefullt  ist.  Innen  wird  man  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  immer 
noch  eine  Furche  gegen  die  Vorsteherdriise  und  die  Beckenknochen  nachweisen 
konnen.  Periurethritis  externa  ist  selten  auf  ein  Dreieck  beschriinkt,  im  Gegen- 
satze  von  der  C,  und  entwickelt  sich  meist  vom  vorderen  Winkel  nach  hinten, 
also  umgekehrt  wie  bei  C.  Leider  konnen  die  Kranken  nicht  immer  iiber  den 
Ausgangspunkt  Aufsehluss  geben.  Bei  Cavernitis  penis  erfolgt  die  Ausbreitung 
der  Geschwulst  von  aussen  nach  innen,  ebenso  bei  den  nicht  seltenen  Beinhaut- 
und  Knochenerkrankungen  des  Scham-  und  Sitzbeines.  In  beiden  Fallen  bleibt 
die  Geschwulst  auf  die  Aussenseite  der  mittleren  Beckenbinde  beschrankt,  und 
tallt  ein  rasches  Ergriffenwerden  der  Haut  und  die  Ausbreitung  auf  den  Ober- 
schenkel  auf.  StOrungen  der  Harnentleerung,  wie  sie  nach  der  Lage  der  Driisen 
vermuthet  werden  sollten,  fehlen  oft  giinzlich  und  konnen  auch  bei  den  auderen 
der  irenannten  Erkrankungen  reflectorisch  vorkommen.  Dagegen  verdienen  voraus- 
gegangene  Erkrankungen  der  Harnrohre  voile  Beachtung ,  da  sie  die  weitaus 
liiiutigste  Ursache  der  C.  abgeben.  Chronische  Formen  entstehen  audi  unter  clem 
Einflusse  der  Tuberculose.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  kliirt  uns  die  Lage  dcsAbscesses 
im  Zusammenhange  mit  den  friiher  angegebenen  Momenten  iiber  die  Erkrankung 
auf.  Bei  bestehenden  Fisteln  am  vorderen  Umfange  des  Afters  forsche  man  immer 
einer  C.  nach.  Der  Durchbruch  der  eitrigen  C.  erfolgt  entweder  nach  der  Harn- 
rohre, nach  dem  Mittelfleischc,  nach'  dem  Mastdarme  allein  oder  nach  mehreren, 
selten  nach  alien  angegebenen  Richtungen.  Die  Lage  der  Hohle  und  die  Richtung 
des  Ganges  nach  dem  inneren  hinteren  Winkel  des  Trigonum  bulbo-urethrale 
neben  einer  daselbst  bestehenden,  gegen  die  Umgebung  hin  abstechenden  harten 
Infiltration  spricht  ftir  eine  Fistel  in  den  CowPER'schen  Driisen.  Perinealfisteln  lassen 
sich  leicht  erkennen ;  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern  die  inneren ,  unvoll- 
>t;indigen  Fisteln  am  vorderen  Umfange  des  Mastdarmes,  unmittelbar  iiber  dem 
Schliessmuskel,  deren  Eingangsoffnung  nicht  selten  in  einem  trichterformigen  Ge- 
schwiire  liegt.  Es  sei  hiezu  bemerkt,  dass  solche  Fisteln  ihre  Oeffnung  noch  weit 
seitlicher  haben  konnen.  Von  anderen  Erkrankungen  wurde  bereits  die  Tuber- 
culose der  CowPER'schen  Driisen  angefiihrt.  Dieselbe  tritt  unter  der  Form  einer 
chronischen  Schwellung  auf  oder  kann  auf  eine  acute  Entzundung  folgen.  Eine 
bestehende  tuberculose  Dyskrasie  liisst  diese  Erkrankung  vermuthen.  Selteu  ist 
das  Carcinom  der  CowPER'schen  Driise,  dessen  Diagnose  sich  nur  in  spateren  Stadien 
stellen  lassen  wird ,  da  die  erste  Schwellung  einer  chronischen  Entzundung 
entspricht.  ,■  Engliscli. 

CoXcllgie  (coxa,  Htifte;  scXyo;,  SchmerzJ,  Hiiftschmerz ,  ist  eine  ner- 
vose  Affection  des  Hiiftgelenkes,  deren  Symptome  in  neuralgischen  Schmerzen, 
irradiirter,  iiber  einbestimmtesNervengebiet  ausstrahlender  Mitempfindung  (Wernher) 
und  permanenten  Reflexcontractionen  in  einer  bestimmten  Muskelgruppe  bestehen. 
Diese  Contractionen  sind  dem  Widen  fast  ganz  entzogen  und  fixiren  das  Gelenk 
in  einer  abnormen  Stellung  derart,  dass  eine  Ankylose  desselben  vorzuliegen  sclieint. 
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Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  kommt  es  zu  Atrophie  zahlreicher  Muskel- 
gruppen  ties  Oberschenkels,  zumal  der  Glutaei  und  des  Quadriceps,  welche  auf 
elektrische  Reize  kaum  oiler  gar  nicht  reagiren,  nicht  selten  zu  Wachsthums- 
hemmung  der  ganzen  Extremitat.  —  Schmerzpunkte  finden  sich  -  -  den  Ver- 
zweigungen  des  N.  cruralis  und  obturatorius  entspreehend  -  -  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels,  sowie  an  der  vorderen  Gegend  der  Schenkelbeuge,  dem  Foramen 
obturatorium.  D  r  u  c  k  h  i  n  t  e  r  d  e  m  T  r  o  c  li  a  n  t  e  r  m  aj  o  r  u  n  d  E  i  n  t  r  e  i  1)  e  n 
des  Gelenkkopfes  in  die  Pfanne  sind  fast  ausnahmslos  nicht 
schmerzha  ft. 

Das  Leiden  findet  sich  meist  hei  jugendlichen  weiblichen  Individuen,  vor- 
wiegend  vor  Beginn  der  Pubertat. 

Die  Diagnose  unterliegt  nach  dem  G-esagten  keinen  besonderen  Schwierig- 
keiten,  doch  ist  eine  Verwechslung  der  C.  mit  beginnender  Coxitis  (s.  d.)  nicht 
selten.  Das  vollstandige  Verschw  inden  der  scheinbaren  Ankylose  in  tiefer  X  a  r- 
cose,  sowie  das  Fehlen  aller  iibrigen,  der  Coxitis  zugehorigen  objectiven  Sym- 
ptome  (Gelenkdestruction  etc.1  werden  die  Diagnose  C.  sichern.  B. 

Coxitis  (Hufigelenks-Entzundung) ,  zumeist  als  Tuberculose  des 
Hiiftgelenkes,  fast  ausschliesslich  im  Kindes-,  zuweilen  im  Jtinglingsalter 
vorkommend ,  seltener  als  traumatische  C.  gesunder  Individuen,  sowie  als 
rheumatische  und  pyamisch-metastatische  (osteomyelitische)  Hiift- 
gelenksentziindung.  Die  Wichtigkeit  einer  genauen  Anamnese,  sowie  des  even- 
tuellen  Nachweises  tuberculoser  (scrophuloser)  Processe  an  Haut  und  Driisen, 
chronischer  Tuberculose  der  Lungen,  sowie  anderer  Organe  (Xiercn!),  kalter 
Abscesse  etc.  ist  daher  einleuchtend  (s.  u.). 

Das  erste  objective  Symptom  beginnender  C.  ist  die  Beschrankung 
der  freien  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  welchem ,  als  subjeetives  Symptom, 
Schmerzhaftigkeit  des  Gliedes  verschiedenen  Grades  und  an  verscliiedenen  Stellen 
desselben  (Knie-  und  Knochelschmerz  als  Ausdruck  unrichtiger  Projection  des 
seiuen  Sitz  im  Htiftgelenke  habenden  Scbmerzes  [Fick])  zu  folgen  pflegt,  weshalb 
die  Kranken  das  betroffene  Gelenk  beim  Gehen  moglichst  schonen,  indem  sie  die 
erkrankte  Extremitat  mit  thunlichster  Vermeidnng  von  Gelenkbewegung  durch 
entsprechende  Bewegungen  der  Wirbelsaule  und  des  Beckons  nachziehen  (Koxio) 
und  stets  rasch  auf  die  gesunde  Extremitat  autfallen  („freiwilliges  Hinken").  Die 
Schmerzhaftigkeit  wird  erhoht  durch  den  Versuch  passiver  Bewegungen  im  er- 
krankten  Hliftgelenk,  durch  Fingerdruck  auf  den  Gelenkkopf  (von  vorne  oder 
hinten)  oder  auf  den  Trochanter,  sowie  durch  Anprcssen  des  Femur  gegen  die 
Gelenkspfanne  hei  gestrecktem  Gliede ,  endlich  durch  kurze  Schlage  mit  der 
Ulnarkante  der  Hand  auf  die  Oberschenkelcondylen  in  der  Richtung  der  Langs- 
achse.  Das  wichtigste  Zeichen  der  ersten  Stadien  der  Erkrankung  ist  die 

durch  Muskelaction  bewirkte  Fixirung  des  Gelenkes  (Albert). 
Die  pathognomonische  St e Hung  desselben  ist  zumeist:  Abduction, 
Flexion,  Supination.  Um  dieselbe  mit  Sicherhcit  feststellen  zu  konnen,  ist 
eine  genaue  Untersuchung  geboten,  zumal  der  Kranke  durch  Neigung,  Scnkung 
und  (seltener)  Drehung  des  Beckens  mittelst  des  gesunden  Hufrgelenkes  in  der 
Lage  ist,  diese  charakteristische  Stellung  zu  maskiren.  Die  kiinstliche  Neigung 
des  Beckens  verrath  sich  beim  liegenden  Patienten  durch  lordotische  VorwSlbung 
der  Lendenwirbelsaule  Cdas  Kreuzbein  ruht  der  Unterlage  nicht  auf,  sondern  steht 
in  verschiedenen  Neigungsgraden  aufrecht  [Albert]),  die  Senkung  desselben  durch 
scheinbare  Verlangerung  der  kranken  Extremitat,  die  Drehung  des  Beckens  endlich 
durch  Hohlliegen  der  kranken  Beckenhiilfte.  Zur  Herstellung  der  pathognomonischen 
Stellung  muss  die  kranke  Extremitat  schonend  soweit  im  Htiftgelenke  gebeugt 
werden,  bis  die  normale  Beckenneigung  hergestellt  und  die  Lendenlordose  behoben 
ist.  Hierauf  wird  der  Oberschenkel  abducirt,  bis  die  beiden  Spinae  in  gleicher  Hohe 
stehen  und         falls  auch  eine  Rotation  maskirt  wurde         supinirt,   bis  beide 
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Beckenhalften  gleichmassig  der  Unterlage  aufruhen.  Eine  Messung  der  Ex- 
tremitaten  ergibt  keine  Verlangerung ,   im  spateren  Stadium  (s.  u.)  sogar  eine 


Fig.  130. 


(Nach  Albert.) 


Verktirzung  dor  kranken  Extremitat.  Volkmann  und  Heine  haben  „Coxankylo- 
meter"  angegeben,  mittelst  welcher  der  Grad  der  Abweichung  im  Einzelfalle  ge- 


ns. 131. 


(Nach  Albert.) 


messen  werden  kann.  (Fig.  130  zeigt  die  lordotische Kriimmung  der  WirTbelsaule  und 
die  starke  Beckmiieigung,    welclie  I'atient  vorgenommen  hat,   urn  den  kranken 


Fig.  133. 


(Nach  Albert.) 


(Nach  Albert.) 


Schenkel  niederlegen  zu  konnen,  Fig.  131  die  Herstellung  der  pathognomonischen 
Stellung.  In  Fig.  132  ist  die  linke  Beckenhalfte  stark  gesenkt,  damit  die  Beine 
parallel  gestellt  werden  konnen ;   in  Fig.  133  stent  das  Becken  normal,  wahrend 
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der  kranke  Oberschenkel  die  charakteristische  Abductionsstellung  zeigt.)  Wahrend 
Patienten,  welche  ihre  erkrankte  Extremitat  einige  Zeit  ohne  Stiitze  gebraucht 
haben,  die  also  trotz  beginnender  C.  umhergegangen  sind,  die  gescbilderte  patho- 
gnomonische  Stellung  zeigen ,  gibt  es  Falle ,  und  zwar  sind  dies  wold  a  priori 
die  schwereren  ,  bei  welchen  das  Leiden  von  vorneherein  mit  A  d  d  u  c  t  i  o  n  und 
Pronation  auftrat  (Adductionscoxitis).  Solche  Patienten  haben  das 
kranke  Glied  menials  znr  Stiitze  bemitzt ,  da  sie  gar  nieht  oder  nur  an  Kriicken 
gehen  konnten,  oder  sind  stets  gelegen ,  und  zwar  auf  der  gesunden  Beckenseite, 
das  gesunde  Glied  gleich  einer  Ruheschiene  als  Stiitze  fur  das  kranke  beniitzend. 
Wahrend  daher  die  Stellung  der  erkrankten  Extremitat  bis  auf  die  Beugung 
im  Htiftgelenke ,  die  nur  bei  traumatischer  C.  fehlen  kann ,  differirt ,  ist  die 
Fixirung  des  Gelenkes  ein  constantes  Symptom  der  C,  dessen  Feststellung  (s.  o.) 
demnaeh  die  wiehtigste  Aufgabe  des  Untersucbenden  bildet.  Vornabme  vorsichtiger 
passiver  Bewegungen  im  Htiftgelenke,  wobei  eine  Hand  das  Becken  fixirt,  wahrend 
die  and  ere  den  Unterschenkel  der  erkrankten  Extremitat  umfasst  und  diesen  als 
Hebelarm  bemitzt,  erweist  bedeutende  Beschrankung  der  physiologischen  Excur- 
sionsfahigkeit  des  Gelenkes,  zumal  beziiglich  der  Rotation  (Hueter).  Das 
Becken  geht,  vorlaufig  bei  extremen  Bewegungen,  mit.  (Im  weiteren  Verlaufe 
des  Leidens  ist  behufs  Vornabme  dieser  Untersucbung  Nareose  vonnothen ,  um 
Schmerz  und  Muskelspannung  zu  eliminiren.)  -  -  Die  S eh  w  el  lung  des  Gelenkes 
ist  anfangs  besonders  in  der  vorderen  Gelenksgegend  bemerkbar,  erst  spater  die 
hintere  Hiiftgegend  betreffend.  Mit  Zunahme  der  Muskelatrophie  wird  die  Hinter- 
backe  der  kranken  Seite,  der  Rotationsstellung  der  Extremitat  entsprechend,  ab- 
geflacht,  die  Gesasslinie  nach  unten  verriickt.  In  zweifelhaften  Fallen  empfiehlt 
Konig  die  Untersuchung  per  rectum,  durch  welcbe  erhohte  Schmerzhaftigkeit, 
Schwellung,  eventuell  Fluctuation  bei  Erkrankungen  des  Beekens  in  der  Nabe  des 
Sitzknorrens  nachgewiesen  werden  konnen. 

Eine  Verwech  slung  der  G  in  diesem  Stadium  ist  mit  Spondylitis, 
Psoitis,  retroperitonealen  und  periarticularen  Abseessen,  zuweilen  wohl  auch  mit 
Neubildungen  am  oberen  Femurende,  zumal  aber  mit  nervoser  Coxalgie  moglich. 
Bei  Spondylitis  wird  das  Hervortreten  der  Ruekenmarkssymptome  (Enuresis, 
Incontinentia  alvi) ,  sowie  eine  beiderseitige  Beugecontractur  zur  Untersuchung 
der  Wirbelsiiule  auffordern ;  bei  Psoitis  besteht  bios  gegen  die  Streckung  im 
Htiftgelenke  nntiberwindlicher  Widerstand,  wahrend  Beugung,  Rotation  etc.  anstands- 
los  vorgenommen  werden  konnen;  bei  retroperitonealen  Abseessen  wird 
nur  maximale  Streckung  ein  Hinderniss  finden;  bei  Abseessen  in  der  Dm- 
gebung  des  Gelenkes  wird  Muskelwiderstand  nur  nach  einer  bestimmten 
Richtung,  und  zwar  nach  jener  vorhanden  sein ,  bei  welcher  eine  Zerrung  der 
entziindeten  Partie  Schmerzen  verursacht  ;  bei  langerer  Dauer  des  Leidens  wird 
das  Vorhandensein  eines  intraarticularen  Abscesses  durch  Fehlen  jedes 
Zeichens  einer  Destruction  des  Gelenkes  (s.  u.)  ausgeschlossen  werden  konnen;  bei 
Ne  op  las  men  der  Gelenkenden  bleibt  das  Gelenk  selbst  in  der  Regel  frei,  wesbalb 
die  pathognomonische  Contractur  fehlt.  Die  seltenen  Falle,  bei  welchen  centrale 
Sareome  des  oberen  Femurendes  heftige  Sclimerzen  in  Verbindung  mit  leiehten 
Contracturen  erzeugen ,  werden  eben  durch  die  ungewOhnliehe  Schmerzliaftigkeit 
auch  bei  vollstandiger  Ruhigstellung  des  Gelenkes  und  unvollstandiger  Fixation 
des  letzteren  von  C.  unterschieden  werden  konnen  (Albert).  Wahrend  Verwechs- 
lung  mit  spinaler  Kinderlahmung  durch  die  freie  Bewegliehkeit  des  Htift- 
gelenkes  und  das  Fehlen  jedweder  Schmerzhaftigkeit  a  priori  ausgeschlossen 
erscheint,  ist  die  Unterseheidung  zwisehen  C.  im  Anfangsstadium  und  Coxalgie 
(s.  d.) ,  welche  pathognostische  Stellung,  (scheinbare)  Fixation  des  Gelenkes  und 
Schmerzhaftigkeit  (Puncta  dolorosa  finden  sich  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes 
medialwars  von  der  Arterie,  an  der  Innenseite  des  ganzen  Obersehenkels ,  sowie 
am  Condylus  interims)  gemeinsam  haben,  bedeutend  schwieriger.  Die  Untersuchung 
in   tiefer  Nareose ,   welche   die   freie  Bewegliehkeit   des   Gelenkes   bei  Coxalgie 
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erweist,  das  Fehlen  jedweder  Gelenksehwellung,  sowie  aller  Zeichen  einer  Destruction 
des  Gelenkes  (s.  u.)  —  v  o  r  A 1 1  e  m  e  i  n  e  r  V  e  r  r  ii  c  k  u  n  g  d  e  s  T  r  o  c  h  a  n  t  e  r  s  — 
trotz  langeren  Bestandes  des  Leidens ,  werden  das  Vorliegen  einer  C.  aus- 
schliessen.  Hiebei  ist  festzuhalten ,  dass  bei  normaler  Trochanterstellung  und 
massiger  Beugung  im  Hiiftgelenke  die  Spina  anterior  superior  des  Darmbeins, 
der  oberste,  dem  Finger  zugangliche  Punkt  des  Trochanter  major  und  der  Sitz- 
knorren  in  einer  Linie  (Roser-Nelaton)  stehen  miissen.  —  Von  der  Osteo- 
myelitis des  oberen  Femurendes  mit  nachfolgender  Abscediruug  des  Gelenkes 
ist  die  tuberculose  C.  durch  ilire  langsame  Entwickelung  (im  Gegensatze  zum  plotz- 
lichen,  unter  typhoiden  Symptomen  erfolgten  Auftreten  der  Osteomyelitis),  spatem 
Auftreten  von  Abscessbildung  und  Mangel  des  Abganges  von  Sequestern  zu  unter- 
scheiden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  C.  kann  es  zu  Eiterung  kommen ,  die  (selten) 
periarticular  oder  (zumeist)  articular  ist.  Wenn  nach  Durchbrueh  der  Kapsel  der 
Eiter  in  die  gleich  falls  durchbrochene  Bursa  iliaca  sich  ergiesst ,  so  fuhlt  man 
eine  fluctuirende  Geschwulst  an  der  Vorderflache  des  Gelenkes ;  bei  Durchbrueh 
des  Eiters  oberhalb  des  Trochanter  minor  am  unteren  Rande  des  M.  obturator 
externus  ist  Fluctuation  iiber  den  Adductoren,  in  anderen  Fallen  an  der  Hinter- 
backe,  zumal  air.  unteren  Rande  des  Glutaeus  maximus,  nachweisbar. 

Beckenabscesse  (s.  d.)  von  der  Pfanne  ausgehend,  entstehen,  indem 
der  Eiter  dem  M.  iliacus  entlang  oder  durch  das  kleine  Becken  in  das  Cavum 
recto-ischiadicum  wandert,  um  in  das  Rectum,  am  Perineum  oder  am  Oberschenkel 
durchzubrechen.  Andere  Beckenabscesse  entstehen,  indem  der  Eiter  nach  Durch- 
brueh der  Kapsel  nach  riickwarts,  den  Muskeln  entlang,  direct  oder  nach  Bildung 
eines  Abscesses  in  der  Adductorengegend  sich  in  das  Becken  ergiesst.  —  Die 
Temp  er  a tur  ist  haufig  auch  bei  vorhandener  Eiterung  nicht  erhoht,  doch  ist 
wahrend  der  Eitercntwickclung  im  Gelenke  zumeist  massiges  remittirendes 
Fieber  (Temperatur :  Morgens  normal,  Abends  auf  37-8 — 38°,  zuweilen  auf 
39°  steigend)  vorliandcn. 

Die  Frage,  oh  die  C.'  die  Folge  eines  tuberculoseh  Processes  ist, 
lasst  sich  mit  Gewissheit  durch  den  Nachweis  eines  kalten  Abscesses  in  der 
Nahe  des  Gelenkes,  mit  Wahrsqheinlichkeit  aus  der  Anamuese  (erbliche  Belastung, 
anderweitige  tuberculose  Processe :  Driisentuberculose ,  Lungenbefund)  bejahen. 
Nach  Koxig  erweckt  frtih  auftrctendes  und  dauernd  schweres  Fieber  den  Ver- 
dacht  secundarer  tuberculoser  Gelenkaffection  bei  Vorhandensein  einer  von  ander- 
weitigem  Herde  ausgehenden  allgemeinen  Tuberculose.  Bei  Kin  der  n  handelt  es 
sich  regelmassig  um  Tuberculose  des  Hiiftgelenkes  (Albert). 

Die  Beantwortung  der  Frage,  von  welchem  Gelenkstheile  (Pfanne, 
Kapsel  oder  Femur)  die  Erkrankung  ihren  Ausgang  genommen  hat,  ist  kaum  jemals 
moglieh.  Das  Auftreten  einer  leiclit  reducirbaren  Spontanluxation  nach  rascher 
Steigerung  der  Symptome,  welche  durch  minimalste  Gewalteinwirkung ,  selbst 
durch  blossen  Muskelzug ,  wieder  erfolgt ,  verweist  auf  Vorhandensein  grosserer 
Exsudatmengen  in  der  Kapsel,  mithin  auf  Erkrankung  derselben,  ohne  dass  jedoch 
die  Existeuz  eines  Knochenherdes  ausgeschlossen  werden  kcinnte.  Ebensowenig 
kann  aus  dem  Umstande ,  dass  es  im  gegebenen  Falle  sofort  oder  doch  sehr 
rasch  zur  Adductionsstellung  (s.  o.)  gekommen  ist,  ein  Schluss  auf  das  Vorhandensein 
ostaler  C.  mit  Sicherheit  gezogen  werden  (Konig),  wenn  auch  dieWahrscheinlichkeit 
dafiir  vorliegt.  Sichere  Zeichen  fur  ostale  Processe  sind:  Schwellung  am  Tro- 
chanter major  und  Fistelofthungen,  durch  welche  die  Sonde  in  den  Knochenherd 
eindringt.  Bei  Fehlen  dieser  Zeichen  kcinnen  wir  aus  der  Heftigkeit  des  Krankheits- 
verlaufes  und  der  Dauer  des  Processes  in  Zusammenhang  mit  der  Stellung  des 
Oberschenkels  Wahrscheinlichkeitsschliisse  beziiglich  der  Zerstorung  der  Olierflache 
der  Gelenkenden,  des  Knorpels  und  Knochens,  zieben,  wenn  wir  festhalten,  dass 
die  Wirkung  des  Druckes ,  welchen  der  Gelenkkopf  auf  die  Pfanne  ausubt ,  sich 
entsprechend   der   fehlerhaften   Stellung         an  ganz   bestimmten  Punkten 
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aussert.  Paschen  hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  reiner  Abductionsstellung 
der  innere  Theil  des  Kopfes  sieh  gegen  den  inneren  Pfannentheil,  und  zwar  nicht 
gegen  den  harten  Rand  der  Pfanne,  sondern  gegen  das  weiche  Polster  in  der 
Umgebung  der  Insertion  des  Ligamentum  teres  stemmt,  wahrend  bei  Adductions- 
stellung der  aussere  Absehnitt  des  Kopfes  direct  gegen  den  harten  Pfannenrand 
gedrangt  wird,  daher  anzunehmen  ist,  dass  es  bei  Adductionsstellung  rascher  zu 
Druckusur  des  Kopfes  und  Ausdehnung  der  Pfanne  kommt.  —  Untersuehungen 
auf  Crepitation  bei  Bewegungsversuchen  in  Narco.se ,  um  Caries  der  Gelenk- 
enden  nachzuweisen,  ftihren  mit  Riicksicht  auf  den  Umstand ,  dass  letztere  meist 
oberflachlich  mit  Granulationen  bedeckt  sind ,  wohl  nur  in  der  Minderzahl  der 
Falle  zuin  Ziele. 

Das  Stadium  der  Destruction  des  Hiiftgelenkes  charakterisirt  sick  objectiv 
durch  die  reelle  Verkiirzung  der  Extremitat.  Exacte  Messung  beider 
Beine  von  der  Spina  anterior  superior  bis  zum  Malleolus  externus  ist  daher 
geboten.  Die  Grtinde  der  Verkiirzung  konnen  sein  : 

a)  Hinaufriicken  des  oberen  Trochanters  fiber  die  ROSER  -  NELATON'sche 
Linie  (s.  o.)  in  Folge  Horizontalstellung  des  Oberschenkelhalses  nach  Druckatrophie 
desselben. 

b)  Ausweitung  des  oberen  Pfannenrandes  durch  Druck  des  nach  oben 
und  hinten  gedrangten  Gelenkskopfes  („Pfannenwanderung"). 

c)  Secundare  Luxation  nach  hinten  und  oben.  Luxation  ist  zu  vermuth  en, 
wenn  die  Verkiirzung  eine  bedeutende  ist,  mit  Sicherheit  zu  diagnostieiren,  wenn 
man  den  Kopf  ausserhalb  des  Gelenkes  ffihlt. 

Wahrend  jene  Verschiebungen  der  Extremitat,  die  nach  Destruction  der 
Gelenkenden  aus  der  Abductionsstellung  resultiren,  klinisch  nicht  selten 
dem  Bible  einer  Schenkelhalsfractur  nahekommen,  ahneln  die  aus  der 
Adductionsstellung  hervorgegangenen  Verschiebungen  der  traumatischen 
Luxatio  iliaca  (KONIG-).  Das  wichtigste  Symptom  einer  Zerstorung  des  Gelenkes 
ist  die  mit  dem  Messbande  nachgewiesene  V erkfirzung  d e  r  e  r  k  r  a  n k  t e n 
Extremitat.  Nachdem  aber  eine  geringe  Verkiirzung  derselben  auch  durch 
Wachsthumsbeschrankung  nach  ausgeheilter  juveniler  C.  eintreten  oder  auf  (rachi- 
tischej  Schenkellialsverliiegungen  (dine  C.  oder  Ostitis  zuruckgeftihrt  werden  kann 
(E.  MULLER),  will  KdxiG  Verkiirzungeu  um  1  —  l1  2  Cm.  fur  die  Diagnose  erst 
dann  verwerthet  wissen,  wenn  auch  die  ubrigen  Erscheinungen  mit  der  Annahme 
einer  destructiven  C.  harmoniren.  Bum. 

CraniotabeS.  Man  versteht  hierunter  jede  durch  den  rachitischen 
K n o c h  en p r  o  c e s  s  hervorgerufene  Consistenz  vermin  derung  im  Bereiche 
der  k  i  n  d  1  i  c  hen  S  c  h  a  d  e  1  k  n  o  c  hen.  Die  C.  ist  eines  d  e  r  f  r  ii  best  e  n  S  y  m- 
ptome  der  Rachitis  und  speciell  eines  der  ersten  Anzeichen  der  Sc  had  el- 
rachitis.  Man  findet  sic  bereits  bei  Neugeboren  en  entwickelt,  am  hiiufigsten 
bei  Kindern  im  ersten  Lebenshalbjahre.  Alter  das  zweite  Lebenshalbjahr  liefert 
noch  sehr  viele  Palle  und  audi  das  dritte  ist  nicht  frei  davon.  Vom  dritten  Lei  tens- 
semester  angefangen  sinkt  jedoch  die  Haufigkeit  ihres  Vorkommens  sehr  betracht- 
lich,  und  im  dritten  Lebensjahre  linden  sich  die  Craniotabes falle  nur  mehr  ganz 
sporadisch.  Nur  in  wenigen  Fallen,  etwa  bei  Neugeborenen  und  ganz  jungen 
Sauglingen,  sind  anderweitige  Frfihsymptome  der  rachitischen  Knochenerkrankung 
(Schwellung  der  Rippenknorpel ,  VergrOsserung  der  Fontanelle)  an  den  ubrigen 
Theilen  des  Skelettes  zu  vermissen  und  ist  dann  die  C.  ganz  isolirt  als  erstes 
und  c inziges  Frfihsymptom  der  Rachitis  (s.  d.)  vorhanden. 

Die  Diagnose  der  ( '.  ist  nur  durch  sorgsame  palpatorische  Untersuchung 
des  Kinderschadels  zu  stellen.  Jede  Weichheit  an  den  Nahtrandern,  jegliche  ab- 
norme  Nachgiebigkeit  der  Fontanellrander  ist  schon  C. ,  weil  die  histologische 
Untersuchung  derart  beschaffener  Knuchentheile  die  untruglichen  Zeichen  des  ra- 
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chitischen  Krankheitsprocesses  aufweist  (Kassowttz).  Verandeningen  dieser  Art 
an  Nahten  und  Fontanellen  sind  im  frtthen  Sauglingsalter  migeheuer  haufig. 
Daher  muss  es  sicli  jeder  Arzt  zur  Pflicht  machen ,  bei  jedem  kleinen  Kinde, 
welches  er  zu  behandeln  hat,  vor  Allem  die  Schadelknochen  mit  den  Handen  zu 
untersuchen. 

In  leichten  Fiillen  findet  man  bios  die  Rander  d e r  g r o s s e n  F  o n- 
tanelle,  der  Pfeil-  und  Lambdanaht,  seltener  auch  der  Kranznaht, 
elastisch,  nachgiebig  und  leicht  eindrilckbar,  zwischen  den  Pfeilnahtrandern  unci 
denen  der  Lambdanaht  einen  grosseren  membranosen  Spalt.  In  wold  ausgebildeten 
Fallen  besteht  eine  betrachtliche  Erweichung  in  der  Continuitat  der 
Knochenschuppen  des  Hinterhauptbeines,  derSeitenwandbeine, 
seltener  auch  der  Schllifebeine.  Die  Erweichung  nimmt  gewohnlich  ihren 
Ausgang  von  den  R ;i n d e r n  der  Lambdanaht  und  den  die  h i n t e r e n  Fon- 
tanellen (s.  „Fontanelle")  bildenden  Randpartien  der  Schuppen  der  Ilinter- 
haupt-  und  der  Seitcnwandbeine.  Dcmgemass  ist  das  Os  occipitale  der  am 
hau  figs  ten  c r  a  n  i  o  t  abi  sch  afficirte  Schadelknochen  (daher  der 
synonyme  Terminus  „weicher  Hinterkopf"  [Elsasser]). 


PiK.  134. 


Die  Untersuchung  des  kindlichen  S c h ji d el s  behufs  Constatirung 
craniotabischer  Stellen  geschieht  am  besten  in  zwei  Absatzen. 

1.  Zunachst  orientirt  man  sich  uber  die  Weite  der  grossen  Fon- 
tanel 1  e  und  den  Stand  der  Ossification  an  der  Pfeil-  und  Kranznaht  und 
den  Fontanellenriindern.  Der  Untersucher  umfasst  mit  der  Volar flache  der 
linken  Hand  den  Hinterkopf  des  Kindes,  urn  den  Schadel  zu  fixiren  iind 
palpirt  indess  mit  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  der  rechten  Hand, 
welche  hakenformig  eingebogen  werden ,  unter  nicht  zu  schwachem  Drucke  die 
Rander  der  grossen  Fontanelle  und  die  bezeichneten  Nahtregionen  (s.  „Fontanelle"). 

2.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  in  Fig.  134  abgebildete  Handgriff 
zur  raschen  Ermittlung  der  craniotabis  ch  en  Verandeningen  am 
Hinterhanpte  in  Anwendung  gezogen.  Der  Untersucher  umfasst  den  Kopf  des 
Kindes  mit  beiden  Hiinden  von  hinten  her  in  der  Weise,   dass  die  Daumen  der 
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palpirenden  Hande  oben  auf  (lev  Convexitat  des  Schadels  in  der  Gegend  der  grossen 
Fontanelle  ruhen  und  die  Handflaehen  den  Schlafegegenden  des  Kindes  eng  an- 
gepresst  werden.  Die  Fingerspitzen  der  tibrigen  Finger  stelien  dadureh  zur  Ab- 
tastung  des  Hinterhanptes  frei  beweglich  zur  Verftigung,  und  mit  diesen  beginnt 
man,  unter  gehorigem  Andrtieken  derselben  gegen  die  Schadelunterlage,  die  ganze 
Occipitalregion  vom  Lambdawinkel  angefangen  nach  abwarts  und  dann  von  der 
Protuberantia  occipitalis  nach  beiden  Seiten  hin  zu  untersucben. 

Unter  pbysiologischen  Verh&ltnissen  mtissen  si  oh  bei 
d e r  a r t  v o r g e n  o m  m ener  U n  t  e r  s u c h  u n  g  die  S c b  u p p  e n  r ii  n  d  e r  d e r 
Schadelknochen  hart  und  scharf  abgesetzt  produciren,  die 
Nahte  und  kleinen  Fontanellen  diirfen  nicht  klaffen,  nirgends, 
we  der  an  den  Randern,  noch  in  der  Continuitat  der  Knochen 
diirfen  sieli  eindrilckbare  Stelien  fin  den.  Jede  Abweichung  von 
dies  em  Verba  ltnisse  i  in  S  i  n  n  e  einer  C  onsistenzverminderung 
is  t  C.  rachitic  a.  Dieselbe  kann  derartige  Dimensionen  annebmen ,  dass  das 
Hinterhauptbein  in  seiner  Totalitat  und  die  Sehuppen  der  Sehlafebeine  bis 
hinunter  zu  den  Warzenfortsatzen  fliesspapierartig  weich  sicb  anfuhlen,  dass  die 
weitklaffende  grosse  Fontanelle  ohne  Begrenznng  direct  in  die  weit  eroffneten, 
weiehrandigen  Sagittal-  und  Kranznahte  itbergeht  und  die  Schadelkapsel  dem  pal- 
pirenden Untersucher  als  ein  fluctuirender  Sack  erscheint.  In  mittleren  Graden  ist 
bios  die  Scbuppe  des  Os  occipitale  weich,  eindruckbar,  bei  Fingerdruck  pergament- 
artig  knitternd  oder  wie  ein  Kautschukballen  nach  innen  zu  einbiegbar.  Die 
h  i  n  t  e  r  en  S ei t  e  n  f o  n  t  a  n  elle n  sind  klaffend  und  ihre  Rander  elastisch.  ( ierade 
diese  hinteren  Seitenfonfanellen  sind  jene  Schadelregionen  ,  die  in  der  Kegel  am 
friihesten  vom  craniotabisehen  Process  ergriffen  werden  und  am  langsten  nach  ein- 
geleiteter  Phosphorbeliandlung  sicb  weich  erhalten.  Sie  sind  es  audi,  welche  bei 
alteren  als  einjahrigen  Kindern  noch  im  Zustande  verminderter  Consistent  an- 
getroffen  werden  konnen. 

In  Bezug  auf  die  A  r  t  and  Wei  se  der  m  ami  ell  en  Unter  sue  hung 
ware  noch  Eines  zu  bemerken.  Man  fiirchte  nicht  ,  durch  kraftigen  Fingerdruck 
einen  Schaden  anzurichten  und  erschrecke  nicht,  wenn  man  in  Fallen  hochgradiger 
C.  vermeint,  eine  fluctuirende  Blase  anstatt  eines  Kindskopfes  zwischen  den  Fingern 
zu  fiihlen.  Stets  ist  das  erweichte  Knochengewebe  elastisch,  d.  h.  es  I-isst 
sicb  gegen  die  Hirnoberflache  zu,  dem  Grade  der  Erkrankung  entsprechend,  mit- 
unter  sehr  bedeutend  einwarts  driicken  ,  kehrt  jedoch  nach  Aufhoren  der  Drnck- 
wirkung  in  seine  friihere  Stellung  sofort  wieder  zuriick,  ohne  Schaden  gelitten 
zu  haben.  Man  driicke  dalier  immer  recht  ordentlich  und  beherzige,  dass  die  Unter- 
suchung  dem  Kinde  keinen  wesentlichen  Schmerz  verursacht,  dass  alter  nur  durch 
eine  herzhafte  Palpation  leichtere  Grade  der  C,  insbesondere  aber  geringere 
Weiehheit  im  Bereiche  der  hinteren  Seiten  fontanellen,  entdeckt  werden  konnen  - 
stets  nur  zum  Wohle  des  Kindes.  Denn  eine  grosse  Zahl  nervoser  Erse  he  i- 
nungen,  flber  welche  von  Seiten  der  Pflegepersonen  dem  Arzte  bei  der  Ueber- 
bringung  der  Kinder  geklagt  wird ,  wird  in  ihrer  ^Yesenheit  erst  durch  das 
Ergebniss  der  Sehadelpalpation  aufgehellt,  sobald  durch  dieselbe  craniotabische  Ver- 
anderungen  aufgefunden  werden. 

Wir  kommen  so  zur  Besprechung  der  subjectiven  und  der  secundaren 
Begleifsymptome  allgemeinerer  Natur  der  C.  Dieselben  bctreffen  vorziiglich  die  ner- 
vose  Sphiire  des  jungen  Kindes.  Die  Kinder  werden  von  Seite  ihrer  Angehorigen 
dem  Arzte  niemals  mit  der  Angabe  gebracht,  das  Kind  hat  einen  weichen  Kopf ; 
vielmehr  gehen  die  Klagen  stets  dahin,  das  Kind  sei  sehr  unrubig,  schlaflos,  er- 
schrecke leicht  unter  grossem  Gescbrei ,  verkeuche  sicb  leicht  beim  Weinen  und 
beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  bekomme  haufig  Fraisenanfalle ,  schwitze 
colossal  viel,  insbesondere  am  Kopfe,  und  sei  stets  von  reizbarer,  weiner- 
licher  Stimmung.  Diese  Symptome  einer  pathologischen  Uebererregbar- 
keit  des  N  erven  systems  linden  nur  von  Seite  desjenigen  Arztes  cine  richtige 
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Deutung,  der  gewohnt  ist ,  bei  alien  Sauglingen  und  jungen  Kindern  deii  Grad 
der  Schadelossification  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  zn  bestimmen  mid  der 
mit  deni  von  Kassowitz  zuerst  nachgewiesenen  Umstande  vertraut  ist,  dass  die 
der  C.  zu  Grunde  liegende  entziindliche  Hyperamie  der  Schadelknochen  nnd  des 
Peri-  mid  Endocraniums  derselben  zu  einer  fluxionaren  Hyperamie  der  Geliirn- 
hiillen  mid  der  Hirnrinde  selbst  fiihrt.  So  ninss  die  C.  nothgedrungener  Weise 
nervose  Symptome  nach  sich  zieben.  Diese  lassen  sich  im  Grossen  mid  Ganzen 
in  zwei  Gruppen  bringen :  1.  In  solche,  welche  anf  eine  directe  Reizung 
b  e s  t i m m  t e r  in  o t  o  r  i s c b e  r  C  e  n  t  r  e  n  in  der  11  i r  n  r  i  n d e  zu  beziehen  sind 
nnd  2.  in  solche,  welche  den  Ausdruck  einer  psychischen  Uebererregbar- 
keit  im  Allgemeinen  darbieten.  Zu  den  Symptomen  letzterer  Art  gehoren  die 
bezeichneten  nervosen  Erscheinungen  allgemeinerer  Natur  :  S  c  h  1  a  f  1  o  s  i  g  k  e  i  t, 
U  n  r  u  h  e,  Z  o  r  n  i  g  k  e  i  t,  lei  c  h  t  e  Schreckbarkeit,  Ueberempfindlic  h- 
keit  gegen  G era  us  oh e  nnd  grelles  Licbt  und  wahrscheinlich 
a u c h  die  c h a r a k t  e r  i s t i s c h  e n ,  nur  s e  1 1 e n  f  e h  1  e n d e n  universellen 
Schweissausb  ruche.  Die  erstgenannte  Symptomengruppe  umfasst  das  weite 
Gebiet  der  Krampfformen ,  von  welchen  gerade  das  friihe  Kindesalter  so  viel 
gepcinigt  ist.  Der  [Iaufigkeil  lies  Vorkommens  nach  muss  zuerst  genannt  werden 
der  Stimmritzenkrainpf  oder  Laryngospasmus  (s.  d.),  ein  ungeheuer 
hiiiihges  Uegleitsyinptoni  der  C.  Sehr  haufig  ist  auch  die  Eclampsia  infan- 
tum (s.  d.),  cine  directe  Folgeerscbeinung  der  C.  In  vielen  Fallen  findet  sich  das 
der  Tetanic  eigenthiimliehe  Facialisphllnomen  (s.  d.;  Zuckung  der  Gesichts- 
mnskeln,  inbesondere  der  Oberli])i>c  Itcini  lieklojitV-n  des  Facialis  oiler  seiner  Ansa  im 
Gesichte  mittelsl  des  Percussionshammer3  oder  des  Mittel fingers)  mit  oder  ohne 
Trotss  k  a  u  sell  c  Kriiinpt'e  oder  es  ist  der  vollstiindig  ausgebildete  Sym- 
ptomencomplex  der  Tetanie  (s.  d.)  vorhanden  oder  man  beobaehtet  Blasen- 
krampfe,  Nystagmus  oscillatorius  oder  auch  den  Spasmus  nutans 
(s.  d.).  Die  verschiedenen  Krampfformen  konnen  isolirt  oder  in  wechselseitiger 
Combination  bei  ein  und  demselben  Kinde  bestehen. 

Man  hiite  sich  wohl,  in  den  alten  \"olksglauben  zu  verfallen  und  der- 
artige  Krampfzustande  mit^der  Dentition  in  Zusamnienhang  zu  bringen,  wie 
dies  Mutter  und  Kinderpflegerinnen  mit  licsonderer  Vorliebe  thun.  Es  gilt  dies 
besonders  von  den  so  liiiulij;'  zu  beobachtenden  Anfallen  von  allgemeinen  oder 
partiellen  Convulsionen,  im  Volksmunde  „Fraisen"  genannt.  Wofern  kein 
lieherhafter  Zustand  und  keine  organische  Gehirnkrankheit  fHydroce])halus,  Menin- 
gitis, Tumor)  nachzuweisen  ist,  sind  die  eclamptischen  und  1  aryn go- 
spas  tisch  en  Anfiille  stets  auf  Schiidel rachitis  zu  beziehen,  wo  die 
Palpation  des  Kindesschadels  rhachitische  Veriinderungen  ergibt. 

Die  C.  hat  die  Tendenz,  wenn  nicht  zweckmassig  behandelt,  viele 
Monate  lang  zu  persistiren,  ja  in  ihren  Dimensionen  bis  zu  einem  gewissen 
Hohepunkte  fortzuschreiten  und  dann  nur  reebt  allmalig  unter  zunehmender  Ossi- 
fication  der  erweichten  Tlicile  zu  sdi-winden.  I  nter  der  Phosphorbehandlung  nach 
Kassowitz  erreicht  man  diesen  Ausgang  gewdbnlich  in  8 — 12  AVochen  und  sieht 
dabei  gleiebzeitig  nahezu  immer  die  angefiihrten  nervosen  Symptome  sehr  rasch, 
manchmal  in  venigen  Tagen  schwinden,  so  dass  man  gerade  in  der  Phosphor- 
behandlung sehr  haufig  ein  nicht  zu  unterschatzendes  diffe- 
rential-diagnostisches  Hilfsmittel  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  von 
Laryngospasmen  und  Eclampsien  bei  rachitischen  Kindern  besitzt.  Schwinden  die 
letztgenannten  Symptome  nicht  innerlialb  weniger  Wochen  nach  Beginn  der 
Phosphorbehandlung,  dann  ist  mit  Wabrseheinlichkeit  anzunebmen,  dass  neben  der 
Schadelrachitis  organische  intracranielle  Anomalien  (sehr  haufig  chronischer  Hydro- 
cephalus oder  beginnende  Epilepsie)  vorliegen  und  dass  dann  Laryngospasmus  und 
Eclampsie  von  den  letztgenannten  Veranderungen  und  nicht  von  der  Rachitis  ab- 
hangen  (s.  ,,Fontanelle"  und  „Piachitis").  Hochsinger. 
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Crepitation  benennt  man  ein  eigenthiimliches ,  durch  das  Gefiihl  der 
untersachenden  Hande  zu  ermittelndes ,  oder  durch  das  aufgelegte  Ohr,  ja  oft 
selbst  in  einiger  Entfernung  horbares  Gerausch ,  welches  seinem  Namen  gemass 
ein  Knacken ,  Reiben ,  Knistern ,  Knirschen  oder  rauhes  Anstreifen  darstellt.  Es 
verschwindet  bei  vollstandiger  Ruhigstellung  des  betreffenden  Kbrpertheiles ,  um 
liei  directer  oder  indirecter,  activer  oder  passiver ,  willkiirlicher  oder  unwillkiir- 
licher  Bewegung  desselben ,  oder  bei  direetem  Drucke  plStzlick ,  und  zwar  in 
einer  den  gemachten  Bewegungsexcursionen ,  oder  der  Starke  des  ausgeiibten 
Druckes  mehr.  minder  proportionalen  Intensitat  wieder  aufzntreten  und  zur  Per- 
ception des  Untersuchers,  zumeist  audi  des  Untersuchten  zu  gelangen.  Das  Sym- 
ptom der  C.  wird  zumeist  durch  gegenseitiges  Anstreifen  rauher  Oberflachen 
hervorgebracht ;  der  Timbre  des  Gerausches  ist  abhangig  von  dem  Grade  der 
Harte  und  Bauheit  der  reibenden  Flachen;  dessen  Extensitat  steigt  proportional 
mit  der  Grosse ,  beziehungsweise  Ausdehnung  derselben.  Verletzungen  und  Er- 
krankungen,  ausnahmsweise  auch  FremdkSrper,  welche  in  Hohlorganen  verschieb- 
bar  eingeschlossen  sind,  konnen  bei  zweekentsprechender  Untersuchung  C.  ergeben. 

In  der  Gruppe  der  V  e  r  1  e  tz  u  n  g  e  n  veranlassen  zumeist  C  o  n  tin  uitat  s- 
trenungen  der  Knochen  das  Auftreten  von  C. ,  jedoeb  nur  danu ,  wenn  die 
rauhen  Bruchflachen  in  Beriihrung  sind  oder  zur  gegenseitigen  Beriihrung  ge- 
bracht  werden  und  ferner,  wenn  die  in  wechselseitiger  Beriihrung  stehenden 
Bruchstiicke  passiv  oder  activ  an  einander  versehoben  werden  konnen.  So  ergeben 
ineinander  greifende  Bruchenden,  sogenannte  eingekeilte  Knochenbriiche,  und  sub- 
periostale  Knochenbriiche,  ebenso  auch  Infractionen  keine  Crepitationserscheinungen, 
weil  die  Verschiebbarkeit  fehlt.  Dem  oben  Gesagten  zufolge  werden  auch  Fraeturen 
mit  Dislocationen  ad  longitudinem  oder  per  distraetionem  insolange  keine  ('.  ergeben, 
als  die  Dislocation  besteht;  Fraeturen  mit  eingeklemmten  Weichtheilen  keine,  in- 
solange nicht  per  circumductionem  oder  auf  and  ere  Art  die  zwischen  den  rauhen 
Bruchflachen  intercalirten  Weichtheile  entfernt  sind.  Spontane  Fraeturen  in  Folge 
weitgediehener  Osteomalacie  oder  Knochensubstitution  durch  maligne  Neoplasmen 
entbehren  auch  in  der  Regel  der  ('.,  weil  die  Bruchflachen  Weichgebilden  gleichen. 
Dem  physikalischen  Gesetze  zufolge,  dass  die  Intensitat  und  Extensitat  der  C. 
mit  der  Ausdehnung  der  reibenden  Flachen  in  proportionalem  Verhaltnisse  steht, 
wird  man  bei  Fraeturen  relativ  umfangreicher  Knochen,  bei  solchen  mit  Schrag- 
heit  der  Bruchrichtung  und  bei  multiplen  Fraeturen  die  grosste  und  deutliehsto 
C.  vorfinden;  fiihlen  sicli  doch  zermalmte  Extremitatsabsehnitte  manchmal  wie 
mit  Niissen  gefiillte  Sacke  an. 

Die  Wichtigkeit  des  Symptomes  der  0.  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose Fractur  tritt  insbesondere  bei  solchen  Skelettheilen  zurGeltung,  bei  denen 
wegen  mangelnder  Dislocation  und  erschwerter  isolirter  Zugiinglichkeit  die  sonst 
wichtigeren  Symptome  abnormer  Beweglichkeit  und  siehtbarer  Deformitat  in  den 
Hintergrund  treten ,  so  beispielsweise  beim  isolirten  Bruche  von  Parallelknochen, 
namentlich  Rippenfracturen ,  Brtichen  des  Wadenbeines,  der  Wirbelbogen ,  des 
Beckens  u.  A.  m. 

Die  C.  bei  Knochenbriichen  fiihlt  sick  zumeist  als  rauhes,  hartes  Knacken 
oder  Reiben  an ;  rauh,  als  Kennzeichen  der  unebenen,  rissigen,  zackigen  Bruch- 
flachen. Knacken  und  Reiben  fiihlt  man  auch  manchmal  bei  Luxationen, 
namentlich  veralteten,  wenn  auf  passive  Weise  der  Gelenkskopf  auf  der  Flache 
des  Nachbarknochens,  wohin  er  verlagert  wurde,  bewegt  wird ;  in  dieseu  Fallen 
wird  aber  das  Gefiihl  insoferne  ein  verschiedenes  sein,  als  dabei  wohl  ein  mehr 
minder  hartes,  aber  nicht  rauhes  Knacken  wahrnehmbar  wird.  Auch  l's  e  u  do- 
art  hros  en  mit  schon  abgeglatteten  Bruchflachen  ergeben  ein  gleiches  Gefiihl, 
wogegen  bei  nur  verzogerter  Callusbildung  immerhin  noch  der  rauhe  Timbre  dem 
Gefiihle  sich  kundgibt. 

Die  Technik  der  Untersuchung  auf  C.  bei  Knochenbriichen  ist 
insoferne  eine  variirende,  als  man  durch  anatomische  Verhaltnisse  gezwungen 
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wird,  das  Verschieben  der  Bruchenden  auf  verschiedene  Art  trad  Weise  in's  Werk 
zu  setzen.  Bei  einknockigen  Extremitatstheilen  gelit  man  in  der  Regel  so  vor, 
dass  man  central  nnd  peripher  vom  Bruchherde  jedes  Bruchstuck  dnrch  die  um- 
gebenden  Weichtheile  circular  umfasst  nnd  dann  beide  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung  kraftig  nnd  rasch  bewegt.  Einzeln  zu  prufende  Mittelhand-  oder  Mittelfuss- 
knochen  erfasst  man  isolirt  mit  beiden  in  Griffstellung  gehaltenen  Handen ,  und 
zwar  mit  drei  Fingern :  Daumen  allein  an  der  Dorsal-  oder  Plantarflache,  Zeige- 
irad  Mittelfinger  an  der  entgegengesetzten.  1st  das  eine  Bruchstuck  sehr  klein 
und  nicht  gut  umfassbar,  so  erfasst  man  das  langere,  bezieliungsweise  den  ganzen 
peripher  gelegcnen  Extremitatstheil  und  vollfiihrt  mit  letzterem  Drehbewegungen, 
so  bei  Schenkelhals-  oder  Oberarmhalsbriichen,  bei  Rissfracturen  des  Radius,  der 
Tubercula  humeri  etc.  Die  nicht  beschaftigte  Hand  liegt  dabei  der  Gegend  des 
Bruchherdes  auf.  Einc  dritte  Untcrsiichungsmethode  beruht  auf  dein  Bestreben, 
den  gebrochenen  Knochen  winkelig  einzubiegen,  indem  man  mit  beiden  Daumen 
an  den  Endpunkten  des  Knochens  rasch  und  gleichzeitig  driickt.  Dieser  Methode 
bedient  man  sich  zur  Constatirung  von  Rippenbriichen  und  von  isolirten  Waden- 
beinfracturen.  Oder  endlich,  man  iibt  einen  raschen ,  schnellen  Druck  auf  die 
Bruchstelle  selbst  aus;  diese  Methode  ist  zur  Constatirung  von  Wirbelbogembriichen 
oder  Fracturen  anderer  knochemer  Fortsiitze  immobiler  Skeletabtheilungen  die 
einzig  mogliche. 

in  die  G-ruppe  von  Verletzungen,  welche  zu  Reibegeriiuschen  Veranlassung 
geben,  mtissen  audi  solche  von  Weichtheilen  gerecb.net  werden,  welche  mit  Blut- 
ergiissen  in  synoviale  Hohlriiume  einhcrgehen  und  als  Folgen  von 
stiirkeren  Quetschungen  und  Zerrungen  auftreten.  Die  Statten  dieser  crepitirenden 
Gerausche  sind  in  der  Kegel  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel ,  manchmal  audi 
Gelenksriiume.  Freilicb  differiren  diese  durcliDriieken  und  iStreichen  hervorzurufenden 
Reibegeriiusche  ganz  und  gar  von  dem  (Jrepitiren  bei  Fracturen,  sie  ahneln  mel^• 
dem  Gefiihle  des  Schneeknii  schens,  haben  einen  weichen,  viel  zarteren  Charakter; 
immerhin  habe  ich  Anfanger  oft  genug  das  Knirschen  von  Blutextra\  asaten  in 
den  Sehnenscheiden  der  lVronei  als  Symptom  eines  Wadcnbeinbruches  deuten 
gesehen.  Audi  B 1  u  t  e  x  t  r  a  v  a  s  a  t  e  i  m  lockeren  s  u  b  f  a  s  c  i  a  1  e  n  oder  in  t  e  r- 
m  us c u  1  a  re  n  Zellgewebe  erregen  bei  leicliter  Effleurage  weich  reibende 
Gefiihle,  wenn  das  Blut  in  et was  griisserer  Menge  sich  ergossen  hat  und  geronnen 
ist.  Nicht  zu  vergessen  sind  endlich  die  crepitirenden  Gefiihlswahrnehmungen  bei 
Emphysema  textus  cellulosi,  welche  als  Knistern  bekannt  sind  und  her- 
vorgerufen  werden  durch  das  Verschieben  der  Luft-,  bezieliungsweise  Gasblaschen 
in  den  Maschen  lockerzelligen  Bindegewebes. 

Zu  den  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n,  welche  mit  crepitirenden  Gerauschen  einher- 
zugehen  pflegen ,  zahlen  zunachst  acute  und  chronische  entziindliche 
P  r  o  c  e  s  s  e  an  K  n  o  r  p  e  1  n  und  s  e  r  6  s  e  n  H  a  u  t  e  n.  Beide  miissen  durch  den 
Krankheitsprocess  ihrer  Glatte  verlustig  geworden  sein  und  die  rauh  gewordenen 
serosen  Flachen  sich  innigst  beriihren ;  tritt  ein  starkerer  Fliissigkeitserguss  dazu, 
welcher  die  sich  de  norma  beriihrenden  synovialen  Flachen  von  einander  drangt, 
so  hort  mit  der  Ursache,  id  est  mit  dem  Anstreifen  der  rauh  gewordenen  Flachen 
aneinander,  auch  die  Wirkung,  die  C.,  auf.  Man  wird  selbstverstandlich  bei  ver- 
schiedenen  Erkrankungen  und  verschiedenen  Oertlichkeiten  audi  sehr  verschiedenen 
Xuancirungen  der  jeweiligen  crepitirenden  Gerausche  begegncn ,  vom  nur  leisen 
Anstreifen  bis  zum  weit  horbaren  trockenen  Knarren  und  harten  rauhen  Reiben. 
Weiche ,  einem  leisen  Knistern  oder  Lederknarren  nicht  unahnliche  Gerausche 
sind  den  cntzundlichen  Processen  seroser  Membranen  eigen ;  man  hort  oder  fiihlt 
sie  beispielsweise  bei  Pleuritis  und  Pericarditis  sicca,  bei  Tumoren  in  cavo 
abdominis,  wenn  locale  leichte  Peritonitis  einsetzt,  bei  Hernia  innammata,  bei 
Tendovaginitis  und  Bursitis  crepitans  etc. ;  oder  es  gleicht  das  Gcrausch  dem 
Schneeknirschen ,  wie  bei  der  Synovitis  fibrinosa.  Einen  trockeneren ,  harteren 
Timbre  der  crepitirenden  Gerausche   beobachtet   man   bei   Arthritis  urica  und 
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deformans,  endlich  kommt  ganz  rauhe  C.  jenen  acuten  and  chronisehen  Gelenks- 
erkrankungen  zu,  welche  zur  Zerstorung  cler  glatten  Gelenksknorpel  fflhren.  Aucb 
Verkn 6 cher ung sp r o ce ss e  von  Muskeln  oder  aponeurotiscken  Sehnenaus- 
breitungen  ergeben  bei  Bewegungen  knackende  harte  Gcrauschc ,  wenn  dabei 
Knochen  an  ihnen  vorbeistreifen.  Eigenthiimlich  ist  das  harte ,  knackende  An- 
streifen  der  Scapula  an  die  hintere  Thoraxwand ,  welches  bei  progressiver 
Muskelatrophie  durch  passive  Bewegungen  hervorgerufen  werden  kann  and  in 
einem  ausgesprochenen  Schwunde  des  subscapularen  Muskelpolsters  seine 
Erklarung  findet. 

Man  ermittelt  die  eben  gesohilderten  erepitirenden  Gerausche  theils 
durch  Auscultation,  theils  durch  Palpation,  wenn  man  gleichzeitig  die  er- 
krankten  Organe  in  Bewegung  versetzt;  ob  letzteres  activ  oder  passiv  in  Gang 
zu  setzen  sei ,  hangt  wohl  von  der  Localitat  des  Leidens  ab.  1st  der  erkrankte 
Korpertheil  frei  zuganglich,  also  umgreifbar,  so  win!  man  durch  einen  wahrend 
der  Bewegungsexcursionen  ausgeiibten  Druck  die  Intensitat  des  jcweiligen  Ge- 
rausches  zu  steigern  vermogen  und  letzteren  dadurch  leichter  wahrnehmbar  ge- 
stagen, dass  man  die  reibenden  Flachen  in  starkeren  Contact  zu  einander  bringt. 
So  pflegt  man  bekanntermassen  bei  Tendovaginitis  crepitans  der  Handflexoren 
den  Vorderarm  knapp  oberhalb  des  Handgelenkes  etwas  drilckend  zu  umfassen, 
wahrend  der  Kranke  angewiesen  wird,  mit  festgeschlossener  Faust  active  Beuge- 
und  Streckbewegungen  im  Handgelenke  oder  Greifbewegungen  vorzunehmen ;  bei 
Abdominaltumoren  mit  peritonitischer  Localreizung  belastet  man  mit  tlacher  Hand 
die  Bauchdecken  an  Ort  und  Stelle,  wahrend  der  Kranke  durch  tiefere  Athmungs- 
excursionen  die  Tumoren  in  Bewegung  bringt.  Bei  Hernia  inflammata  wird  man 
leichte  massirende  Pressungen  anwenden,  ebenso  bei  Bursitis  crepitans. 

Cone  rem  e.nte,  wenn  sic  in  Hohlorganen  beweglich  eingeschlossen 
sind ,  konnen ,  falls  sie  in  Mehrzahl  vorkommen ,  durch  gegenseitiges  An- 
streifen  Crepitationsgerausche  ergeben,  deren  Timbre  von  ihrer  Harte,  Gr5sse 
und  Rauhheit,  endlich  auch  von  ihrer  Anzah]  abhangen  wird.  So  kann  es  in 
einzelnen  Fallen  durch  geschickte,  zumeist  bimanuelle  Palpation  dem  Untersucher 
moglieh  werden,  multiple  Gallensteine  in  der  ausgedehnten,  palpabel  gewordenen 
Gallenblase,  oder  multiple  Concremente  in  der  Harnblase  oder  Harnrohre  durch 
Hervorrafen  von  Crepitation  zu  constatiren.  Leichter  diirfte  es  gelingen,  in  den 
seltenen  Fallen  von  Galoctocele  inveterata  durch  die  in  den  erweiterten  Milch- 
giingen  enthaltenen  Milchsteine  C.  zn  erzeugen ;  ebenso  diirften  Speiehelsteine  in 
den  erweiterten  Speichelausftihrungsgangen ,  wenn  multipel ,  bei  der  Palpation 
Reibegerausche  ergeben.  Auch  andere  bewegliche,  harte  Fremdkorper  in 
Hohlen,  welche  knocherne  Constituentia  einsehliessen,  konnen,  wenn  sie  zum  An- 
stossen  an  letztere  veranlasst  werden,  Reibegerausche  erregen,  selbst  wenn  sie  nur 
in  der  Einzahl  vorhanden  sind,  so  insbesondere  die  sogenannten  Gelenksmause, 
oder  verkalkende  Gelenkszotten.  Mosetig-Moorhof. 

Cretinismus.  Als  solchen  bezeichnet  man  eine  fast  ausschliesslich  in 
gewissen  Hochgebirgen  fAlpen,  Cordilleren  etc.,  einzelne  Bezirke  in  Mittelfranken, 
Rheinpfalz)  vorkommende  Varietat  des  Idiotismus,  bei  welcher  neben  der  psy- 
chischen  Storung  korperliche  Missbildungen  vorliegen.  Die  psyehische  Storung  ent- 
spricht  durchaus  dem  Intelligenzdefect  der  tieferstehenden  Idioten.  Die  korper 
lichen  Missbildungen  sind  namentlich  folgende:  Makroeephalie  (verfruhte  Ver- 
knocherung  der  Tribasilarsynostosej,  Kleinheit  des  Rumpfes,  (lessen  Wachsthum 
oft  sehon  im  5.  Lebensjahre  stille  steht,  Hautwulstungen  (namentlich  an  Lippen 
und  Lidernj,  bald  auf  Lipomatose,  bald  auf  Myxodem  beruhend,  zuweilen  Defect  der 
Glandula  thyreoidea,  zuweilen  ausgedehnte  Struma,  Verbiegung  der  Wirbelsaule.  Die 
Sprachstorung  ist  stets  sehr  hochgradig.  —  Die  Aetiologie  des  C.  ist  noch  vollig 
dunkel.  Hereditat  und  ungunstige  hygienische  Verhaltnisse  spielen  entschieden  eine 
Rolle.   Zur  Erklarung  seines  endemisehen  Vorkommens  sind  die  mannigfachsten 
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Hypothesen  aufgestellt  worden.  Sporadisch  kommt  er  erheblich  seltener  vor.  Die 
Diagnose  ist  nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung  nicht  zu  verfehlen. 

Ziehen. 

Cri  epileptique,  s.  Epiiepsie. 

Cri  hydrocephalique,  s.  Hyd  rocephalus. 

Crises  bronchiques,  s.  a  s  tli  ma  bronchi  ale. 

Crises  clitoridiennes,  s.  Hysteric. 

Crises  gastriques,  s.  Tabes. 

Crises  laryngees,  s.  Tabes 

Crises  nephritiques,  s.  Nephritis. 

Crisis,  s.  Fieber. 

Croup  ist  cine  entziindliche  Erkrankung  der  oberen  Luftwege,  bei  der 
es  zur  Ausschwitzung  von  Faserstoffhauten  (Croupmemhranen),  die  derSchleimhaut  auf- 
oder  auch  oberflachlich  eingelagert  sind,  kommt.  Der  C.  wird  hauptsachlich  im 
Kehlkopfe,  aber  audi,  wenn  auch  selten,  in  der  RachenhOhle  und  in  der  Nase 
beobachtet.  Gemeinhin  denkt  man,  wenn  von  C.  gesprochen  wird,  an  denjenigen 
des  Kehlkopt'es.  Ilier  niaclit  er  auch  alio  diejcnigen  fiir  ilm  bezeichnenden 
Erscheinungen,  welche  fiir  die  beidm  anderen  genannten  Orte  nur  zum  kleinsten 
Theile  zutreffend  sind. 

Wenn  man  von  C.  spricht,  so  denkt  man  in  crster  Linie  an  die  durch 
ihn  hauptsachlich  im  Kehlkopfe  verursachte  Athemnoth,  sodaiin  an  die  mit  ihm 
verkniipfte  Ausscheidung  von  Faserstoffhauten.  Er  wird  meist  in  Verbindung  mit 
Rachendiphtherie  (absteigender  C.) ,  seltener  als  selbststandige  Erkrankung  des 
Kelilko]ifes ,  noch  seltener  im  Anschlusse  an  eine  gleichartige  Erkrankung  der 
Luftrohre  und  ihrer  Aeste  (aufsteigender  C.)  beobachtet.  Kinder  werden  von  ihm 
vorzugsweise  befallen,  wahrend  jedoch  auch  Erwachsene  nicht  verschont  werden. 

.Man  uiitcrsclit'idi  t  ^•cwiiluilicli  drci  StnlVn  in  der  Imtwickelung  der  Krank- 
lieit.  Die  erste  Stufe  zeigt  in  ihrem  Ueginne  stets  die  Merkmale  einer  einfachen 
Entzundung :  unbcdeutende  Heiserkeit,  Kratzen  im  Halse  und  Hustenreiz.  Daneben 
liebert  der  Kranke  etwas,  fub.lt  sich  matt  und  hat  seine  gewflhnliche  Esslust  ver- 
biren.  Rasch  steigcrt  sich  der  Hustenreiz,  der  zu  einem  trockenen,  kurzen  und 
bald  eigenthlimlich  bellenden  Ilusten  sich  gestaltet.  Gleichzeitig  wird  die  Stinime 
heiserer  und  verliert  ihren  Klang.  Einathmung  und  Ausathmung  werden  liinger, 
und  zur  ersteren  gesellt  sich  ein  deutliches  Kehlkopfziehen ,  das  sich  im  Scldai'e 
bereits  zu  Athemnoth  steigert.  Die  Fiebererscheinungen  nehmen  zu  und  die  Puls- 
ziffer  erhoht  sich  gleichfalls  erheblich.  liei  der  Kehlkopfspiegelung  findet  man  die 
Schleimhaut  sehr  geriithet  und  geschwollen ;  manchmal  sielit  man  schon  nach 
wenigen  Stunden  auf  derselben  dtinne  Fascrstoffhautchen.  Die  Dauer  der  ersten 
Stufe  betragt  1 — 10,  gewohnlich  2 — 3  Tage. 

In  der  z  w  e  i  t  e  n  Stufe  der  Erkrankung  steigert  sich  die  Athemnoth  zu 
Erstickungsanfallen ,  die  pldtzlich  und  wiederholt  auftreten.  Der  Kranke  richtet 
sich  in  Folge  seines  Luftbungers  schnell  auf,  sitzt  mit  angestemrnten  Armen, 
gestrecktem  und  riickwarts  geworfenem  Oberkorper  da.  Das  Gesicht  ist  geriithet, 
gedunsen  und  von  angstvollem  Ausdrucke.  Das  Einathmen  wird  immer  miihsamer, 
der  Mund  steht  often  und  die  Nasenfliigel  sind  in  lebhafter  Bewegung.  Der  Kelil- 
kopf  hebt  und  senkt  sich  fortwahrend  und  der  Brustkasten  arbeitet  betrachtlich. 
Am  untersten  Theile  des  Brustbeines  und  an  den  benachbarten  Knorpcln  macht 
sich  bei  jeder  Einathmung  eine  Einziehung  in  Gestalt  einer  Furche  bemerklich; 
sie  wird  durch  heftige  Zusammenziehung  des  Zwerchfelles  bedingt.  Gleichzeitig 
sinken  die  Schliisselbeingruben  und  die  Zwischenrippenriiume  ein.  Trotz  aller  An- 
strengung  dringt  doch  nur  wenig  Luft  durch  die  verengte  Stimmritze  ein ;  die 
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Einathmungen  siud  langgezogen  und  von  einem  sagenden,  auch  als  krahend  be- 
zeichneten  Gerausche  begleitet.  Am  Schildknorpel  kann  man  dieses  als  Schwirren 
fiihlen.  Die  Stimme  ist  tonlos,  und  der  kurze  und  scharfe  bellende  Husten  nimmt 
im  weiteren  Verlaufe  die  gleiche  Beschaffenheit  an.  Im  Anfalle  ist  das  Gesicht 
blauroth,  die  Haut  heiss  und  mit  Sehweiss  bedeckt ,  der  Puis  klein  und  unregel- 
massig.  Die  Erstickungsanfalle  dauern  bald  eine  Viertelstunde  und  langer,  bald 
nur  einige  Minuten.  Plotzlich  sinken  die  Kinder  zurfick  und  verfallen  in  tiefen 
Schlummer.  Wahrend  der  Anfalle  werden  bisweilen  Crouphaute  ausgehustet  oder 
durch  Erbrechen ,  welches  in  Folge  der  heftigen  Hustenanfalle  haufig  von  selbst 
eintritt,  herausbefordert.  Das  Befinden  ist  darauf  augenblicklich  erheblich  gebessert. 
Dock  dauert  dieser  Zustand  meist  nicht  lange,  indem  die  Hiinte  sehr  rasch  sich 
wieder  ersetzen  und  die  Besehwerden  noch  mehr  steigern.  In  seltenen  Fallen  bleibt 
das  Befinden  naeh  dem  ersten  Anfalle  ein  gebessertes,  indem  entweder  kein  neuer 
Anfall  folgt  oder  doch  nur  stets  schwacher  werdende  sich  anreihen ,  die  dann  all- 
malig in  einen  gewohnlichen  Husten  iibergehen.  Die  Dauer  der  zweiten  Stufe 
schwankt  zwiseheu  1  2 — "  Tagen  und  betragt  im  Mittel  3  Tage. 

In  der  dr itt e  n  Stufe  der  Erkrankung  steigert  sich  die  Athemnoth  immer 
mehr.  Zwischen  den  einzelnen  Anfallen  gibt  es  keine  Naehlasse ;  die  Athemnoth 
ist  nicht  nur  bestandig  vorhanden,  sie  steigert  sich  auch  stetig  und  rasch.  Die 
Niigel  und  Lippen  werden  blau.  Das  Kind  wird  sehr  unruhig  und  sucht  mit  seinen 
Handen  am  Halse  das  Athmungshinderniss  zu  beseitigen.  Das  Fieber  wird  heftiger 
und  der  Krafteverfall  macht  rasch e  Fortschritte.  Der  Puis  wird  sehr  rasch  und 
aussetzend.  Das  fruher  angstliche  Gesicht  nimmt  mehr  und  mehr  einen  stumpfen 
Ausdruck  an.  Die  Athembewegungen  werden  oberflachlicher  und  sind  nicht  mehr 
von  Ziehen  begleitet.  Der  Husten  wird  selten.  Die  Kohlensaureuberladung ,  die 
Sauerstoffverarmung  des  Blutes  erreichen  einen  hohen  Grad.  Kalter,  klebriger 
Sehweiss  bedeckt  die  Stirne  ;  die  Gliedmassen  werden  kiihl  und  die  Haut  un- 
empfindlich.  Das  Bewusstsein  schwindet,  krampfartige  Zuckungen  oder  auch 
Dauerkrampfe  der  Gliedmassen  und  Kinnbackenkrampf  treten  hinzu,  und  der  Tod 
erfolgt  unter  den  Erscheinungen  vollstandiger  Erschopfung,  wenn  er  nicht  schon 
fruher  durch  Erstickung  herbeigefuhrt  wurde.  in  ganz  seltenen  Fiillen  tritt  auch 
auf  der  dritten  Stufe  noch  Riickbildung,  beziehungsweise  Genesung  ein.  Die  Dauer 
dieser  Stufe  betragt  12 — 48  Stunden. 

Im  Verlaufe  des  C.  konnen  benachbarte  oder  andere  Korpertheile  in  ver- 
schiedener  Weise  miterkranken  und  dadurch  das  Krankheitsbild  beeinfiussen. 
In  Ktirze  witre  hier  zu  erwahnen,  dass  es  in  Folge  der  heftigen  Husten-  und  Er- 
stickungsanfalle zu  Blutungen  aus  der  Nase  kommen  kann;  ihre  Bedeutung  hangt 
von  ihrer  Starke  und  der  Hautigkcit  ihres  Auftretens  ab. 

Die  Lungenwassersucht  (Oedema  pulmonum)  wird  in  der  zweiten  Stufe 
des  C.  zuweilen  beobachtet.  Es  entwickelt  sich  plotzlich  iiberaus  grosse  Athemnoth 
mit  iiusserst  beschleunigter  Athmung  und  hochgradige  Blausucht.  Der  Husten  ist 
feucht  und  iiber  den  Lungen  hort  man  uberall  Rasselgerausche.  In  wenigen  Stunden 
tritt  Kohlensaureuberladung  des  Blutes  und  Tod  ein.  Wenn  in  der  dritten  Stufe 
die  Athemnoth  schon  langer  besteht,  so  gesellt  sich  die  Lungenwassersucht  haufiger 
als  in  der  zweiten  Stufe  hinzu.  Hire  Zeichen  entwickeln  sich  alsdann  jedoch  nur 
allmalig.  Die  Athmung  wird  eine  sehr  besehleunigte  ?  die  Kinder  sind  iiberaus 
Mass  und  die  Stirne  ist  mit  kaltem  Sehweiss  bedeckt.  Die  Athmung  ist  von  weit 
horbaren  Basselgerausehen  begleitet,  die  auch  fiber  der  Brustwand  wahrgenommen 
werden  konnen. 

Eine  einfache  Entziindung  der  LuftrShre  und  ihrer  Aeste  geht  dem  0. 
zuweilen  voraus  oder  schliesst  sich  ihm  in  seiner  zweiten  Stufe  an.  Im  ersteren 
Falle  treten  unter  Zunahme  der  Fiebererscheinungen  plotzlich  die  Merkmale  des 
Kehlkopfcroups  in  die  Erscheinung;  im  zweiten  Falle  stellt  sich  neuerdings  Fieber 
mit  morgendlichen  Nachlassen  und  abendlichen  Steigerungen  ein,  die  Athmung  wird 
beschleunigt,   der  Lufthunger  nimmt  allmalig  ab,   der  Husten  wird  locker  und 
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Schleim  unci  Crouphaute  werden  ausgeworfen.  Monti  sieht  in  dem  Hinzutritte  einer 
einfaehen  LuftrSlu'enentziindung  ein  gunstiges  Ereigniss,  welches  auch  einer  Vor- 
nahme  des  Luftrdhrensclmittes  nicht  hinderlich  sei. 

Zu  den  ungiinstigeren  Nebenerkrankungen  gehort  der  C.  der  Luftrohre 
und  ihrer  Aeste.  Er  tritt  meist  wahrend  der  dritten  Entwickelungsstufe  auf.  Die 
Athmung  erfahrt  eine  ausserordentliche  Beschleunigung.  Die  schon  vorluxndene 
Blausucht  vermehrt  sich  auf's  Hochste  und  bleibt  dauernd  vorhanden.  An  den 
unteren  Lungentheilen  vermisst  man  stellenweise  das  Athmungsgerausch,  wahrend 
der  Percussionsschall  mehr  oder  weniger  gesundem  Lungengewebe  entspricht  (Monti). 

Eine  Lungenentziindung  wird  am  haufigsten  beobachtet,  wenn  ein  C.  der 
Luftrdhrenaste  sich  entwickelt  hat.  Sie  kann  sich  auf  einen  ganzen  Lungenlappen, 
wie  auch  auf  einzelne  Liippchen  erstrecken ;  im  ersteren  Falle  ist  sie  meist  ein- 
seitig  und  viel  seltener  im  Gefolge  des  C.  beobachtet  als  die  Lappchenentziindung. 
Die  Lappenentziindung  wird  sowohl  in  der  zweiten,  wie  in  der  dritten  Entwickelungs= 
stufe  des  C.  beobachtet,  in  der  ersteren  allerdings  am  haufigsten.  Die  Athmungs- 
beschleunigung  nimmt  zu  und  der  croupartige  Husten  wird  schmerzhaft  und  ab- 
gebrochen.  Gleichzeitig  besteht  ein  bestandiges,  der  Lungenentziindung  entsprechendes 
Fieber.  MONT]  halt  dieselbe  in  der  zweiten  Entwickelungsstufe  des  C.  fur  ein 
giinstigos  Ereigniss,  das  bahligc  Losung  crwarten  lasse;  in  der  dritten  Stufe  jedoch 
beschleunige  es  die  Athemnoth  und  den  todtlichen  Ausgang. 

Haufiger  als  die  Lappenentziindung  der  Lunge  ist  diejenige  ihrer  Lapp- 
chen,  und  zwar  meist  nur  als  Ausgang  eines  C.  der  Lui'trohrenaste.  Sie  tritt  meist 
erst  zwischen  dem  3. — 6.  Tage,  selten  zwischen  dem  7. — 12.  Tage  auf.  Das  vor- 
handene  Fieber  steigert  sich  und  nimmt  eine  stetige  Beschaffenheit  an.  Die  Puls- 
zilfer  nimmt  zu,  die  Athmung  wird  ausserst  beschleunigt  und  flach.  Mit  der  Ent- 
wiekelung  der  Lungenentziindung  erleiden  Bcklemimuig  und  Athemnoth  haufig 
:uifallsweise  eine  Steigerung,  wahrend  in  der  Zwiscihenzeit  vollstandige  Gleicli- 
giltigkeit  gegen  Alles  besteht.  Moxti  hebt  hervor ,  dass  der  Ausgang  in  Lungen- 
entzundung  der  letzterwahnten  Art  haufig  nach  vorgenommenem  Luftrohrenschnitte 
beobac  htet  werde :  iusliesondere  sei  dies  bei  der  langsamer  verlaufenden ,  durch 
mehrere  Woclien  sich  hinziehenden ,  an  sich  geschwachte  Kinder  liefallenden 
Form  der  Fall. 

Lungenblahung  entsteht  hauptsachlich  in  den  oberen  Theilen  der  Lunge, 
besonders  beim  aufsteigenden  C.  oder  wenn  beim  reinen  Kehlkopfcroup  die  Luft- 
rohreniiste  befallen  sind.  Es  ist  iiusserst  schwer,  die  Lungenblahuug  wahrend  des 
Lebens  zu  erkennen,  da  stets  schon  Athemnoth ,  sowie  auch  andere  mit  ihr  ver- 
kniipfte  Zeichen  bestehen.  Die  Blahung  kann  auf  die  Lungen  beschrankt  bleiben, 
kann  aber  auch  durch  Berstung  von  Lungenblasclien  beim  Husten  oder  dergleichen 
in  den  Mittelfcllraum  und  in  die  Haut  iibergehen. 

rjm  Ver  w  e c  h  s  I  u  n  g  »■  n  von  C.  des  Kehlkopfes  mit  Wassersucht  (Oedema 
laryngis)  oder  einfacher  Entziindung  desselben  (Laryngitis  acuta)  zu  begegnen, 
bietet  die  Kehlkopfspiegelung  das  sicherstc  Mittel.  Bei  ganz  jungen  Kindern,  bei 
denen  es  haufig  nicht  gelingt,  den  Kehlkopf  mittelst  Spiegels  zu  besichtigen,  kann 
man  durch  Niederdriicken  der  Zunge  doch  den  Kehldcckel  und  bei  Zuliilfenahme 
des  Spiegels  auch  die  Stellknorpelgegend  zu  Gesicht  bekommen. 

Aber  auch  andere  Zeichen  gestatten  einen  einigermassen  sicheren  Schluss 
auf  die  Art  der  Erkrankung  zu  ziehen.  Wahrend  beim  C.  sammtlichc  Erschcinungen 
stetig  bis  zur  Blausucht  und  Aufhebung  der  Athmung  zunehmen ,  folgt  bei  der 
Kehlkopfwassersucht  auf  grosse  Unruhe  und  Aengstlichkeit  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  Uni>esinnliclikeit  und  Verfall,  welche  aber  wieder  ganzlich  schwinden 
und  so  zu  vollkommen  freien  Zwischenriiumen  fiihren  konuen. 

Bei  der  einfaehen  Entziindung  des  Kehlkopfes  fallt  gegeniiber  dem  C. 
die  pli'>tzliche  und  rasche  Entwickelung  der  Kehlkopfverengerung,  die  kurze  Dauer 
dieser  letzteren  und  ihr  mit  Vorliebe  zur  Nachtzeit  sich  geltend  machendes  Auf- 
treten  in  die  Augen.  Niemals  fiihrt  die  Kehlkopfverengerung  zur  formlichen  Er- 
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stickling'.  Das  wiederholte  Auftreten  der  Erkrankung  bei  der  selben  Person  ist 
fast  Reg-el,  wahrend  der  C.  nicht  zu  Ruck'fallen  Anlass  gibt. 

Bei  der  Kehlkopfspiegelung  findet  man  im  Falle  einer  Wassersucht  zu- 
meist  den  Kehldeckel  oder  den  Kehlkopfeingang  stark  gedunsen,  so  dass  entweder 
der  erstere  den  Zugang  zum  Kehlkopfe  versperrt  oder  die  beiden  oder  eine  der 
Stellknorpelkehldeekelfalten  so  selir  geschwollen  sind,  dass  sie  sich  gegenseitig 
nahezu  beriihren  oder  bei  einseitiger  Erkrankung  den  oberen  Kehlkopfraum  zum 
gro'ssten  Theile  ausftillen.  Bei  der  einfachen  Kehlkopfentziindung  linden  wir  starke 
Rothung  aller  Theile,  auch  melir  oder  weniger  erhebliche  Sehwellung  derselben, 
insbesondere  der  Stimmbander ,  die  walzenf5rmig  erscheinen  konnen .  sowie  auch 
der  unterhalb  der  letzteren  befindliehen  Schleinihaut,  welche  als  dicke  Willste  in 
die  Lichtung  des  Kehlkopfes  hineinragen  und  diesen  wesentlich  beengen  konnen. 
Beim  C.  endlich  findet  man  neben  den  antanglichen  Entziindungserseheinungen 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Belage  gelbweisser  Faserstoffgerinnungen ,  die 
von  zartester  Beschaffenheit  Ids  zu  dicken  Hauten  sirli  darstellen  konnen. 

Gegen  Verweebslung  mit  eingedrungenen  Fremdkorpern  schutzt  man  sich 
gleichfalls  durch  sorgfaltige  Kehlkopfspiegelung,  sowie  durcli  Fingeruntersuchung 
und  vorheriges  Abfragen.  Bresgen. 

Curschmanrvsche  Spiralen.  Korkzielierartig  oiler  spiral formig  ge- 
wundene  Faden,  die  schon  von  Leyden  im  Sputum  von  Asthmatikern  gefunden,  aber 
von  Cdrschmann  als  haling  bei  Bronchialastbma  vorkommende  pathognomonische 
Gebilde  naher  beschrieben  wurden .  der  sie  als  den  Ausdruek  einer  Bronchiolitis 
exsudativa  bezeichnet  hat.  Sie  wurden  nicht  nur  bei  Bronchialastbma,  sondern  auch 
Fi„  135  bei   croupSser   Pneumonie,    bei   acuter  und 

chronischer    catarrhalischer   Bronchitis ,  bei 
',     Lungentuberculose,  bei  Asthma  cardiale,  bei 

~Jg\V  ^        ^  j     '     "hA         Br  shitis  librinosa    and   in   einem  Falle  von 

''■     '  ''1*%  '.'*'••"      "'•^?ri  1  -  •v**       I,iiii.^i'ii<"m!<mii  get'miden.  Sie  pnisentiren  sich  im 

Sputum  schon  makroskopisch   als  diinne  ge- 
"  •  *^J\l>'"<&  wundene  Faden,  die  durch  ihre  belle  Farbe 

.  xp-'-f.  '  von  den  iibrigen  Bestandtheilen  des  Auswurfes 

fjN 'WS>- ''5% '0'-      absteehen  (Fig.  I.-'.'m.  Mikroskopisch  betrachtet, 
'  ''^  W, bestehen  sie  aus  einem  schmalen,  glanzenden, 

-    h? "  ,s     zickzackformig  oder  korkzielierartig  verlaufen- 

den  Centralfaden .  um  welchen  ein  netzfSrmi- 
(Kach  v.  jaksch.)  ges   Maschcnwerk    spiralartig   gewunden  ist 

(Fig.  136).  Zwischen  den  Windungen  sieht  man  oft  Charcot -LEYDEN'sche  Krystalle 
und   Epithelzellen.    Diese  Bildungen    bestehen    aus  Mucin ,    die   Substanz  des 

Fig.  13ii. 


(Nach  v.  J  ak s  c li .) 

Centralfadens  scheint  —  nach  v.  Jaksch  —  nach  ihrem  chemischen  Verhalten  dem 
Fibrin  am  nachsten  zu  stelien.  Auch  isolirte  Centralfaden  kommen  vor.  Nach 
C UESCHM ANN  stelien  die  Spiralen  Ausgiisse  feinster  Bronchien  dar,   nach  Levy 
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entstehen  sie  in  den  Alveolen  unci  werden  von  da  durch  die  Bronehien  hindurch- 
gepresst.  Sc-hnirer. 

Cutis  anserina.  Die  C.  a.  („Gansehaut")  wird  dadurch  gebildet,  dass 
die  unter  einem  spitzen  Wink  el  an  die  Haarfollikel  sich  inserirenden  Musculi  arrectores 
pili  die  Lanugohaare,  welehe  meist  schrag  in  der  Haut  liegen,  bei  ihrer  Contraction 
gerade  richten  und  fiber  das  Hautniveau  hinauszuheben  trachten ,  wodurch  kleine 
Hiigelchen,  deren  Spitzen  eben  die  Haarbalgmiindungen  sind,  entstehen.  Die  C.  a. 
ist  keine  Krankheit  fiir  sich,  sondern  nur  das  Symptom  eines  in  der  Haut  etablirten 
Reizzustandes. 

Am  haufigsten  findet  man  C.  a.  im  Froststadium  fieberhafter  Evkrankungen, 
bei  welchen  die  Hautgefasse  ebenfalls  contrahirt  sind,  und  die  Ausseheidung  von 
Schweiss  mehr  oder  weniger  sistirt  ist.  Unter  gewissen  Umstiinden  kann  die  C.  a., 
welehe  liekanntlich  durch  Kiiltewirkung  meist  jederzeit  hervorgerufen  werden  kann, 
auch  durch  mechanische  Reizung  der  Haut  erzeugt  werden. 

Nicht  selten  kann  man  auch  beobachten,  dass  unmittelbar  nach  dem  Be- 
streichen,  ehe  noch  eine  Hyperiimie  sich  zeigt,  eine  locale  C.  a.  auftritt. 

Von  der  C.  a.  zu  trennen  sind:  Anhaufungen  von  Hornzellen  in  den  Aus- 
miindungstrichtern  der  Lanugohaarbalge  (Lichen  pilaris)  und  die  Pityriasis  pilaire 
der  Franzosen. 

Der  Lichen  pilaris  ist  eine  dauernde  schuppende  Knotchenbildung,  welehe 
aus  Anhaufungen  von  Hornzellen  in  den  Haarbalgmiindungen  besteht  und  sich 
kiinstlich  durch  Alkalien  fiir  kurze  Zeit  entfernen  liisst ,  wahrend  die  C.  a. 
die  normale  Hautbeschaffenheit  und  Hautfarbe  zeigt  und  nur  temporiir  ist.  Die 
Farbe  der  Lichenknotchen  ist  selten  eine  der  ubrigen  Haut  entsprechende ,  meist 
ist  sie  etwas  schmutzig-,  besonders  wenn  sie  als  leichteste  Form  von  Ichthyosis  aut- 
treten,  in  vielen  Fallen  aber  in  Folge  der  Stauung  lira  die  Haarbalgmiindungen 
blaulich  roth ,  namentlich  bei  Individuen ,  welehe  habituelle  Stauungen  in  der 
Haut  liaben  (C.  marmorata).  Die  Pityriasis  pilaire,  die  indessen  eine  sehr  seltene 
Erkrankung  ist  und  tteren  Grenze  gegen  den  Lichen  ruber  acuminatus  noch 
nicht  scharf  pracisirt  ist,  zeigt  auf  hyperiimischer  Basis  flache  Schiippchen  um 
die  A usf 'iihiMi ngsgii nge  di-r  Haarbiilge,  die  aber  bald  zu  continuirlichen,  schuppigen 
Krusten  confluiren.  Ehrmann. 

Cyankalilim-Vergiftling.  Die  Vergiftung  durch  das  namentlich  in  Folge 
seiner  Verwendung  in  der  Photographie  mehrfach  zu  accidentellen  Vergiftungen 
Ursache  gewordene,  noch  hiiufiger  bei  Selbst-  und  Giftmorden  verwendete  Cyan- 
kalium  hat  dieselben  Symptome  wie  die  Blausaurevergiftung,  doch  treten  diese  in 
Folge  des  Umstandes,  dass  das  oft  zum  grossen  Theile  in  ameisensaures  Kalium 
verwandelte  Cyankalium  des  Handels  als  Gift  in  Anwendung  kam,  mitunter  etwas 
spater  ein.  Zur  Differentialdiagnose  der  Cyankalium-  und  Blausiiureintoxication 
sind  nicht  die  Symptome  bei  Lebzeiten,  sondern  nur  die  nach  ersterer  in  der  Leiche 
zu  constatirende  Magenentziindung,  die  bei  der  Blausaureintoxication  fehlt,  und  der 
Nachweis  von  Resten  des  genommenen  Cyankaliums  zu  benutzen.  Diese  sind  meist 
graue  oder  weisse,  etwas  feuchte,  nach  Blausaure  riechende  Massen,  an  deren 
Losungen  die  Reactionen  der  Blausaure  zu  erhalten  sind  (vergl.  „Blausaure- 
vergiftung").  Th.  Husemann. 

CyanOSe  (Blausucht).  Unter  C.  (•/.  U7.v6c,  blau)  versteht  man  die  livide 
blaurothe  Farbung  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhaute  in  Folge  venoser 
Beschaffenheit  des  arteriellen  Blutes. 

Bei  C.  tritt  entweder  das  Blut  schon  mit  verringertem  Sauerstoffe  in 
die  Capillaren  und  ist  also  schon  urspriinglich  vencis,  oder  es  fliesst  mit  geringerer 
Geschwindigkeit  durch  die  Haargefasse  und  nimmt  erst  in  Folge  langerer  Be- 
nihrung  mit  den  kohlensiiurehaltigen  Geweben  eine  venose  Beschaffenheit  an. 
Demnach  ist  die  C.  im  Allgemeinen  bedingt  durch  ungeniigende  Oxydation  des 
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Blutes  oder  durch  Staining  in  der  Circulation,  oft  auch  durch  diese  beiden  Momente 
zusammen. 

Die  C.  durch  urspriinglich  verminderten  Sauerstoffgehalt  muss  selbst- 
verstandlich  eine  allgemeine  sein,  die  durch  Stauung  veranlasste  kann  unter  Um- 
stiinden  auch  eine  ortliche  sein,  wenn  namlich  der  Rilckfluss  des  venosen  Blutes 
bios  brtlich  behindert  ist. 

Die  0.  aus  ungenugender  Limgenliiftung  kann  bedingt  sein:  a)  durch 
Behinderung  des  Zutrittes  der  atmospharischen  Luft  zu  den  Lungen,  h)  durch 
Einengung  der  Athmungsflache,  c)  durch  Beschrankung  des  Athmungsmechanisnius. 

Ad  a.  Hieher  gehoren  alle  krankhaften  Processe  in  den  Luftwegen,  von 
der  Nasen-  und  Mundoffnung  angefangen  bis  in  die  Bronchien,  wodurch  das  Lumen 
derselben  eine  starke  Beeintrachtigung  erfahrt. 

Von  Seite  der  Nase  kommt  hauptsachlich  die  Verengerung  der  Nasen- 
gange  und  des  Nasenrachenraumes  durch  Tumoren  in  Betracht.  Bei  Neugeborenen 
und  Sauglingen  in  den  ersten  Lebenswochen  spielt  die  Koryza  acuta  cine  atio- 
logische  Rolle,  wenn  die  bei  tier  Inspiration  nach  hinten  und  oben  aspirirte,  dem 
weichen  Gaumen  anliegende  Zunge  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge  verhindert. 
Die  auf  diese  Weise  entstandene  Asphyxie  kann  nur  durch  Hervorziehen  der 
Zunge  beseitigt  werden  (Bouchut). 

Von  den  die  Athnmng  hochgradig  behindernden  Krankheiten  der  Mund- 
hohle  ist  die  acute  Glossitis  und  die  Bildung  grosser  Cysten  in  der  Zunge  her- 
vorzuheben. 

Die  Processe,  welehe  Stenose  und  Verschliessung  des  Kehlkopfes,  der 
Trachea  und  Bronchien  verursachen  konnen ,  lassen  sich  in  drei  Hauptgruppen 
zusammenfassen : 

1.  Erkranknngen  dieser  Gebilde  mit  Inbegriff  der  Paralyse  der  Glottis- 
erweiterer  und  des  Spasmus  glottidis;  2.  Erkrankungen  der  umgebenden  Gewebe, 
wodurch  die  Luftwege  comprimirt,  deviirt  und  abgeknickt  werden  (entziindliche 
Schwellung  der  Weichtheile,  Geschwiilste  der  Schilddriise,  der  Lymphdrusen,  der 
Speiserohre ,  mitunter  abnorm  grosse  Thymus-,  ausnahmsweise  Traehealdeviation 
durch  hochgradiges  Empyem);  3.  Obturation  durch  eiugedrungene  Fremdkorper, 
wozu  auch  die  Ueberschwemmung  der  Luftwege  durch  Eiter,  Schleim,  Blut  und 
bei  Neugeborenen  durch  intra  partum  aspirirte  Geburtsflitssigkeiten  gehoren. 

Ad  b.  Die  Einengung  der  Athmungsflache  kann  bedingt  sein  durch 
Affectionen  in  den  Lungen  selbst  oder  durch  Vorgange  ausserhalb  derselben,  wo- 
durch die  Lungen  comprimirt,  oder  ihre  inspiratorische  Ausdehnung  beeintrachtigt 
wird.  In  ersterer  Beziehung  ist  besonders  das  vorgeschrittene  Empliysem  und  bei 
neugeborenen  Kindern  die  angeborene  Atelectasie  eine  hauflge  Ursache  hoch- 
gradiger  G  In  gewissem  Sinne  gehort  auch  die  Asphyxie  neugeborener  Kinder 
durch  Herabsetzung  der  Placentarathmung  intra  partum  hieher. 

Die  Raumbeschrankung  der  Lungen  kann  durch  Ergiisse,  Geschwiilste 
in  den  Pleurasacken  und  im  Oavum  peritonei,  Pneumothorax,  Tumoren  im 
Mediastinum,  Krankheiten  des  Herzbeutels,  Aneurysmen,  hochgradigen  Meteorismus, 
rachitische  Verkriimmung  des  Thorax  veranlasst  werden. 

Ad  c  Die  Beschriinkung  des  Athmungsmechanismus  kann  eine  Folge 
sein  von  Erkrankung  der  Athmungsmuskeln  (Myositis,  Muskelrheumatismus.  Atropine, 
Trichinosis) ,  oder  einer  Lahmung  derselben ,  ferner  von  ausgedehnten  Erkran- 
kungen oder  Defecten  der  Brustknochen :  auch  Intercostalneuralgien  konnen  die 
Respiration  behindern. 

Ursa  eh  en  der  S  t  a  u  u  n  g  s  c  y  a  n  o  s  e  konnen  sein:  1.  Eindickung 
und  Circulationsunfahigkeit  des  Blutes  durch  enorme  Wasserverluste  bei  Cholera 
asiatica,  nostras,  infantum,  Vergiftung  mit  Arsenik,  Colchicin,  profusen  Durch- 
fallen  uberhaupt.  2.  Herzinsufficienz  in  Folge  Degeneration  des  Herzmuskels, 
Fettanhaufung  am  Herzen  und  HerzsehwSche  bei  acuten  und  chronischen  Anamien. 
3.  Incompensirte  Klappenfehler ,   hauptsachlicli  solche,   bei  denen  der  Lungen- 
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kreislauf  von  vornherein  gestort  ist,  daher  bei  Fehlern  der  Mitralis  starker  als 
bei  solehen  der  Aorta.  4.  Angeborene  Herzanomalien ,  meist  Complication  von 
Stenose  und  Insufficienz  der  Ostien,  insbesondere  des  rechten  Herzens,  mit  Oft'en- 
bleiben  des  Septums,  wobei  aber  nicht  die  Mischung  von  arteriellem  und  venosem 
Blute  bei  offenen  Kreislaufscommunicationen  im  Herzen ,  sondern  nur  die  Riick- 
stauung  des  Venenblutes  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Korpervenen  die  Drsache 
der  C.  ist ,  indem  diese  auch  bei  vollkommenem  Mangel  der  Scheidewande  ver- 
misst  werden  kann.  5.  Krampf  der  kleinen  Hautarterien ,  vielleicht  auch  Venen, 
und  dadurch  veranlasste  Beschrankung  der  Circulation  beim  Fieberfroste  und  bei 
Einwirkung  von  Kiilte.  6.  Bei  forcirten  Exspirationen  und  paroxysmalen  Husten- 
anfiillen,  z.  B.  beim  Keuchlmsten  und  starkem  Pressen,  wird  der  negative  Druck 
im  Thorax  in  einen  positiven  verwandelt  und  durch  die  starken  Exspirations- 
stosse  das  Einfliessen  des  Venenblutes  in  das  Herz  gehemmt ,  wodurch  acute 
Staining  und  in  deren  Folge  acute  C.  entsteht. 

Sehr  oft  ist  C.  durch  Combination  von  Staining  und  ungeniigender 
Oxydation  des  Brutes  veranlasst.  Bei  schwereren  Circulationsstorungen  muss  namlich 
das  audi  in  den  Lungencapillaren  gestaute  Blut  der  nothigen  Liiftung  entbehren, 
und  bei  starkeren  Affectionen  der  Lungen  wieder  wird  der  Blutcirculation  in 
denselben  ein  bedeutender  Widerstand  entgegengesetzt,  zu  dessen  Ueberwaltigung 
die  Triebkraft  des  rechten  Herzens  zu  sehr  in  Anspruch  genommen  wird,  wo- 
durch dasselbe  allmalig  geschwacht  und  in  weiterer  Folge  der  Abfluss  des  Blntes 
aus  den  Hohlvenen  beeintrachtigt  wird  und  die  Staining  daher  sich  auch  peripher 
bemerkbar  machen  muss. 

Auch  die  C.  nach  gewissen  Vergiftungen  ist  meist  auf  eines  dieser 
Momente  oder  auf  beide  zugleich  zuriickziifiihren.  Bei  den  sogenannten  Respirations- 
giften  -  -  Alkohol,  Narcotica  -  -  ist  sie  eine  indirecte  Folge  der  lahmenden  Ein- 
wirkung  des  Giftes  auf  das  Respirationscentrum,  bei  den  Herzgiften  —  Digitalis  - 
der  Vaguslahmung,  bei  He>pira turns-  und  Hcr/.giften  —  Chloroform,  Solanin  und 
solaninhaltige  Pflanz^n,  als:  unreife,  sprossende,  kranke  Kartoffeln,  Kartotfelfriichte, 
Dulcamara  u.  s.  w.  -  -  einer  LahmuDg  beider.  Die  intensiv  graublaue  Verfarbung 
der  Haut  und  Schleimhaute  nach  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  (falsches  Bitter- 
mandelol,  Mirbanessenzj  wird  von  Filehne  auf  den  relativ  vermehrten  Gehalt 
des  Blntes  an  Kohlensaure  in  Folge  seiner  Unfahigkeit,  den  Geweben  SauerstofE 
zuzufuhren,  und  von  Seidel  auf  Lahmung  des  Athemcentrums  zuriickgefuhrt.  Die 
dunkle  Hautfarbung  aach  Vergiftung  mit  Chlorkali  beruht  auf  sepiaartiger  Farbung 
des  Blntes  durch  Bildung  von  Metahamoglobin  im  lebenden  Blute  (v.  Jaksch). 

C.  i>t  niemals  eine  selbststandige  Krankheit,  sondern  iminer  nur  Symptom 
einer  solehen,  und  schwindet  daher  in:mer  mit  dem  Zuruckgehen  derselben.  Sie 
tritt  besonders  an  den  Prominenzen  (Nase,  Lippen,  Wangen,  Finger)  hervor  und 
ist  bei  starkeren  Graden  audi  auf  den  sichtbaren  Schleimhauten  bemerkbar. 

Der  G  r  a  d  der  C.  kann  ungemein  verschieden  sein.  Bei  schwachen 
Athmungshindernissen  kaum  angedeutet ,  wird  sie  bei  incompensirten  Klappen- 
fehlern,  namentlich  der  Mitralis,  und  bei  schweren  Circulationsstorungen  uberhaupt, 
ebenso  bei  hochgradigen  Emphysemen  sehr  intensiv  und  erreicht  bei  Compressions- 
stenosen  der  Luftwege  die  hoclisten  Grade,  so  dass  die  gesammte  Korperober- 
flache  eine  ausgesprochen  blaue  Farbung  bekommt.  Auch  bei  incompensirten, 
angeborenen  Herzanomalien  ist  die  C.  sehr  hochgradig,  und  das  tiefblaue  Aus- 
sehen  der  Haut  hat  zur  Bezeichnung  ,,Morbus  coeruleus"  oder  „Cyanopathia" 
(Blausucht,  blaue  Krankheit,  Sticksucht)  gefuhrt.  Solche  Kinder  kommen  meist 
blauroth  und  asphyctisch  zur  Welt,  und  wenn  das  Herzleiden  nicht  compensirbar 
ist,  halt  die  C.  bis  zum  bald  eintretenden  Tode  an.  Ist  aber  Compensation  mog- 
lich,  so  verliert  sich  die  C,  nachdem  die  Athmung  in  Gang  gebracht  ist,  und 
tritt  nur  in  Form  von  Anfallen  bei  forcirten  Respirationsbewegungen  fHusten, 
Schreien,  Erbrechenj ,  verbunden  mit  Suffocationserscheinungen ,  hervor.  Solche 
Cyanosenanfalle  treten  auch  spiiter  bei  Anstrengungen  oder  intercurrenten  Krank- 
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heiten,  oder  bei  Compensationsstorungen  auf.  —  Im  asphyctischen  Stadium  der 
Cholera  ist  die  Haut  tief  cyanotiseh,  und  auch  die  Zunge  sieht  blaulich  aus.  — 
Durch  gleichzeitige  Anamie  wird  die  Entwickelung  starker  C.  verhindert,  und 
Phthisiker  sehen  deshalb  mehr  blass  als  cyanotisch  aus.  Bei  intercurrirendem 
Icterus  mischt  sich  die  gelbicterische  und  blaucyanotische  Farbung  zu  einem  aus- 
gesprochen  griinen  Colorit. 

Bei  lang  andauernder  C.  treten  Infiltrationen  der  gipfelnden  Theile  auf. 
Die  Nase  verdickt  sich,  die  Lippen  schwellen  an,  die  Endphalangen  der  Finger 
und  Zehen  werden  kolben-  oder  trommelsehlagelformig,  die  Nagel  breit  und  blau  ; 
auch  fiihlen  sich  diese  Theile  halt  an.  Menscnen  mit  hochgradiger  C.  sind  triige, 
frosteln,  verlieren  die  Geschlechtslust  und  bekommen  haufig  Beklemmungen  und 
Ohnmachtsanwandlungen. 

Das  Blut  zeigt  mikroskopisch  selbst  bei  den  hochsten  Graden  von  C. 
keine  eharakteristischen  Veranderungen,  und  auch  spectralanalytisch  lasst  sich  der 
Oxyhamoglobinstreifen  nachweisen;  jedoch  konute  Loos  mittelst  des  HENOQUE'schen 
Apparates  Abnahme  der  Intensitat  dieses  Streifens  in  drei  Fallen  hochgradiger  C. 
beobachten. 

Oertliche  C.  entsteht,  wenn  in  einem  Yenengebiete  der  Riickfluss  des 
venosen  Blutes  durch  mechanische  Ursachen  oder  nervose  Einflusse  aufgehoben 
oder  wesentlich  behindert  ist. 

Im  gewfihnlichen  Leben  sehen  wir  Blauung  an  den  Extremitiiten  dadureh 
entstehen,  wenn  eng  anliegende  Kleidungsstiicke,  Strumpfbander  oder  chirurgische 
Verbande  so  fest  anliegen,  dass  der  Riickfluss  des  Blutes  in  den  Hautvenen  ver- 
hindert  wird.  Von  pathologischen  Ursachen  sind  es  Krankheiten  in  den  Venen 
selbst,  Klappenfehler,  Vai'icositaten,  Phlebitis,  Thrombose,  cider  Compression  der- 
selben  durch  benachbarte  Geschwiilste,  welche  in  dem  Gebiete  der  afficirten  Vene 
C.  veranlassen. 

Die  betreffenden  Theile  sind  angeschwollen,  blauroth  oder  bei  ganzlicher 
Unwegsamkeit  schwarzblau  cider  gar  ganz  schwarz,  die  kleinsten  Hautvenen  sind 
strotzend  gefiillt,  und  bei  genauem  Zusehen  gewahrt  man  kleine  punktfSrmige  oder 
streifige  Eothungen,  von  ausgetretenen  BlutkSrperchen  herrtihrend.  Die  Temperatur 
der  Haut  ist  nur  im  Beginne  erhoht ,  bei  langerem  Bestande  aber  herabgesetzt. 
Gewohnlich  haben  die  Kranken  ein  Gefiihl  von  Pelzigsein  in  diesen  Theilen,  und 
wenn  auch  gleichzeitig  die  Nerven  stark  gedriickt  werden ,  sind  Algien  oder 
Anasthesien  vorhanden.  Wird  der  Riickfluss  des  Blutes  entweder  durch  Freiwerden 
der  Venenbahn  selbst  oder  auf  collateralem  Wege  eingeleitet,  so  geht  die  C.  und 
mit  ihr  die  anderen  von  der  Blutstauung  abhangigen  Erscheinungen  zuriick.  Im 
entgegengesetzten  Falle,  und  besonders  wenn  die  Venenbahn  durch  Thromben- 
bildung  plotzlich  verlegt  wurde  und  eine  Collateralbahn  sich  nicht  rechtzeitig 
entwickeln  kann,  wird  der  Theil  immer  dunkler,  kiihler  und  stirbt  endlich  ab. 

Bei  loealer  Behinderung  des  Riickflusses  des  Venenblutes  durch  nervose 
Einflusse  (regionarer  Krampf  der  kleinsten  Hautarterien  [Raynaud]  ,  regionarer 
Venenkrampf  [M.  Wkiss])  kommt  es  zu  jener  merkwiirdigen,  meist  bei  symmetrischer 
Gangran  beobachteten  Form  der  ortlichen  C. ,  welche  Raynafk  als  locale 
Asphyxie,  ich  als  „regionare  C."  bezeichnet  haben.  Die  ganz  normal  aussehende 
Haut  wird  plStzlich,  in  kleinerer  oder  grosserer  Ausdehnung,  ohne  jede  nach- 
weisbare  Ursache,  zuerst  dunkelroth,  dann  veilchenblau ,  tiefblau  und  endlich 
schwarz,  die  oberflachlichen  Gefasschen  werden  injicirt;  der  Theil  turgescirt,  schwillt 
leicht  an ,  ist  ktihl  anzufuhlen ;  bei  langerer  Dauer  linden  sich  bin  und  wieder 
kleine  punktformige  Blutaustretungen.  Nach  Bestand  von  einigen  Secunden, 
Minuten  oder  Stunden  geht  die  Riickbildung  der  Erscheinung  in  umgekehrter 
Reihenfolge  ihres  Auftretens  vor  sich;  die  schwarze  Stelle  wird  successive  tief- 
blau, veilchenblau,  tiefroth,  ruth  und  endlich  normal  gefarbt.  Und  so  wiederholt 
sich  die  Erscheinung  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Hautstelle,  bald  sehr  haufig, 
bald  nach  liingeren  Pausen  durch  viele  Monate  oder  Jahre.  ^r.  Weiss. 
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Cyanquecksilber-Vergiftung.  Die  Vergiftung  mit  Quecksilbereyanid, 
von  der  bis  jetzt  nur  wenige,  meist  zu  den  absichtlichen  Intoxicationen  gehorige 
Falle  vorliegen,  kann  nach  der  Menge,  in  der  das  Gift  genommen  wird,  ein  ganz 
verschiedenes  Intoxicationsbild  liefern.  Grosse  Mengen  erzeugen  dnrch  Freiwerden 
todtlicher  Qnantitaten  Blausaure  im  Magen  die  Erscheinungen  der  „Blausaure- 
vergiftung"  (s.  d.)  mit  ihrem  rapiden  Verlanfe ;  kleine  Mengen  rufen  die  Sym- 
ptonie  der  Sublimatvergiftung  (s.  „Quecksilbervergiftung"),  in  protrahirter  Gastro- 
enteritis mit  Hamatemese  nud  blutiger  Diarrboe,  Albuminuric,  Annrie  und  Salivation 
bestehend,  hervor.  Die  Unterscheidung  von  der  Intoxication  dnrch  andere  corrosive 
Qnecksilberpraparate  liefert  nur  der  Nachweis  von  Cyanquecksilber  in  etwaigen 
(Uftresten.  Dieses  bildet  farblose  oder  Aveisse  prismatische ,  in  Wasser  leicht  18s- 
liehe  Krystalle.  in  deren  wasseriger  Losung  Sckwefelwasserstoff  schwarzen  Nieder- 
sehlag  erzeugt,  wahrend  Salzsaure  daraus  Cyanwasserstoff  frei  macht,  der  am 
Geruche  und  an  den  bei  der  ,.Blausaurevergiftung"  angegebenen  Reactionen 
erkannt  wird.  Th.  Husemann. 

Cyklitis  (x&ao?,  Kr  eis).  Man  verstebt  unter  C.  eine  Entzundune;  des 
Corpus  c  iliare.  Dieselbe  ist  in  der  Hegel  eine  Theilerscbeinung  eines  allgemeinen, 
den  ganzen  vorderen  Augapfelabschnitt  betreffenden  Krankheitsprocesses  (Chorioi- 
ditis anterior,  En.  Jager),  oder  doch  eines  solchen  der  Iris  und  des  Ciliarkorpers. 
Man  spricht  dann  von  Iridocyklitis  (s.  d.).  Jedoch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
auch  eine  ganz  selbststandige,  ftir  sicli  allein  besteliende  und  wahrend  der  ganzen 
Krankheitsdaner  als  solche  isolirt  bleibende  Entztindung  des  Kyklon  ebenso  vor- 
kommt,  wie  eine  C,  welche  im  Beginn  bios  den  Ciliarkorper,  von  dem  also  die 
Erkrankung  den  Ausgaug  nimmt,  betrifft,  urn  dann  auf  die  Iris  eincrseits  (Irido- 
cyklitis), auf  den  rtickwartigen  Aderhauttract  andererseits  (Iridoeyklochorioiditis) 
Uberzngreifen. 

I  >as  K  r  a  nk he  it sb il  d  der  wirklichen  isolirten  C.  ist  folgendes  :  Neben 
Rothung  des  Auges,*  insbesondere  betriiclitlicher  Ciliarinj ectio n  und  den 
entsprechenden  spontanen  Sehmerzen,  besteht  ein  charakteristischer,  p a t h o- 
gnomonischer  Druckschmerz  bei  selbst  leiser  Beriilirung  des  Bulbus,  ins- 
besondere bei  Betastung  der  Gegend  des  Ciliarkorpers  oben  am  Augapfel. 

Ueberdies  fell  leu  die  Zeichen  von  Iritis,  das  ist,  hintere 
Synechien;  selbst  die  Enge  der  Pupille,  ein  untrilgliches  Iritissymptom,  geht 
ab.  Viclmehr  ist  die  Pupille  meistcns  deutlich,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Grade,  erweitert.  Das  Kammerwasser  kann  getriibt  sein ,  aber  auch  wenig 
davon  merken  lassen,  ebenso  kann  die  Cornea  ganz  klar  bleiben,  oder  auch  matt  und 
angehaucht  erscheinen ;  die  Irisfarbe  braucht  nicht  von  der  normalen  verschieden 
zu  sein.  Die  Tiefe  der  Kammer  braucht  gleichfalls  nicht  alterirt  zu  sein,  wenn- 
gleich  haufig  eine  tiber  die  Norm  reichende  \"ertiefung  unverkennbar  ist.  Eigen- 
thiimlicli  verhalt  sich  "die  Spannung  des  Augapfels.  Selten  ganz  normal,  ist 
sie  bald  gesteigert,  bald  vermindert,  und  dieses  stetige  Sclnvanken  d e r  T e n- 
s  i  o  n  ist  nicht  das  letzte,  in  innigster  Beziehung  zum  ortlichen  Processe  stehende 
Symptom ,  welches  an  klinischer  und  diagnostischer  Verwerthbarkeit  nur  nocli 
von  dem  Stande  des  Sehvermogens  iibertroffeu  wird. 

Letzteres  ist  bei  C.  stets  in  mehr  weniger  hohem  Grade  gestort ,  un- 
gleich  der  Iritis,  welche  als  solche  kaum  zu  Sehstorung  Veranlassung  gibt.  Die 
Functionsbehinderung  ist  so  sehr  der  Ausdruck  cyklitischer  Erkrankung,  dass  man 
von  jeher  selbst  bei  reiner  Iritis  sofort  das  Hinzutreten  von  C.  annahm,  wenn 
Sehstorung  auftrat  oder  sich  steigerte.  Die  Sehstorung  bekundet  sich  einmal  in  einer 
Umnebelung  des  ganzen  Gesichtsfeldes ,  wodurch  die  c e n t r a  1  e  Sehscharfe 
herabgesetzt  wird,  und  ist  begriindet  in  der  durch  die  in  den  Glaskorper  ab- 
gelagerten  Entzundungsproducte  verursachten  T  r  u  b  u  n  g  des  Corpus  v  i  t  r  e  u  m. 
Aber  auch  eine  andere  Art  von  Functionsstoruug  ist  die  Folge  von  C,  namlich 
Einschrankung  oder  vollige  Behinderung  der  Accommodation,  daher  die  Un- 
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fahigkeit  zu  lesen,  zu  schreiben  u.  dergl.  auch  bei  relativ  guter  Sehscharfe.  Die 
Ursache  davon  ist  die  Erkrankung  des  einen  Bestandtheil  des  Ciliarkorpers 
bildenden  Cilia  rmuskels  selber. 

Werden  die  Erscheinungen  resumirt,  so  ist  man  zur  Diagnose  C. 
berechtigt,  wenn  bei  Ciliarinjectio n  u n d  D r u eksehmerz  lei c  b t  erw e i- 
t  e  r  t  e  P  u  p  i  1 1  e  (o  b  n  e  Syne  c  b  i  e  n)  und  entsprecbend  g  e  s  1 6  r  t  e  s  S  e  b- 
v  e  r  ra  6  g  e  n  sicb  zusammenfinden. 

Erganzend  sei  nocli  erwahnt,  dass  die  sogenannte  Iritis  serosa,  bei 
welcber  gleichfalls  die  Pupille  leicht  erweitert  nnd  die  Kammer  etwas  vertieft 
ist  und  deren  Criterium  die  bekannten  Niederschlage  in  Gestalt  eines  (meist  drei- 
eckigen)  Haufens  brauner  Punkte  auf  der  Membrana  Decemetii  bilden,  gleichfalls 
nur  eine  besondere  Art  von  C.  darstellt.  s.  Klein. 

Cylindrom,  B.  Neubildungen. 
Cystadenom,  s.  Neubildungen. 

Cystalgie  (Neuralgia  vesicae;  Irritable  bladder).  Man  versteht  darunter 
im  engeren  Sinne  eine  erhohte  Reizbarkeit  des  Blasenhalses,  ohne  dass  derselben  ein 
nachweisbarer  entziindlicher  Process  zu  Grunde  liegt.  Im  weiteren  Sinne  werden 
unter  diesem  Namen  auch  alle  diejenigen  Falle  von  schmerzhaftem  Harndrang 
verstanden,  bei  welchen  entziindliche  Zustande  der  Blase,  respective  der  Naehbar- 
organe, vorhanden  sind.  Das  Leiden  findet  sicb  entweder  idiopathisch  bei  Con- 
stitutionsanomalien  (Gicht ,  Rheumatismus  [Charcot]),  oder  als  erstes  Symptom 
nervoser  Leiden  (Abadie,  Fournier)  oder  endlich  als  Theilerscheinung  von  Krank- 
heiten  der  Blase  und  deren  Naehbarorgane ;  von  ersteren  kommen  in  erster  Linie 
Krankheiten  der  Blase  selbst  in  Betracht,  und  zwar  aile  diejeuigen,  bei  welchen 
die  Reflexempfindlichkeit  des  Organes  gesteigert  ist.  Hieher  gehoren  cbronisebe 
Blasencatarrbe,  insbesondere  die  unter  dem  Namen  der  „Cystite  douloureuse"  bekannte 
Form.  Ferner  gewisse  Formen  von  Tuberculose  der  Blase  (Harrison)  ,  weiterhin 
Prostataleiden,  Uretliralaffectionen,  besonders  des  hinteren  Abschnittes  der  Harn- 
robre,  Krankheiten  der  Niere,  besonders  Steinleiden.  Gesteigert  werden  die  Syni- 
ptome  in  alien  diesen  Fallen  dadurcb ,  dass  durch  das  Grundleiden  gewOhnlich 
noch  secundare  Liisionen  der  Blasenschleimhaut  vcrursacht  werden.  Unter  Hen 
Erkrankungen  der  Naehbarorgane,  respective  entfernterer  Organe,  sind  besonders 
Verdauungsstorungen,  Erkaltung,  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  ferner  auch  Krank- 
heiten des  Mastdarmes,  Gebiirmutterleiden ,  Scheidenkrankheiten ,  Affectionen  des 
Centralnervensystemes  zu  nennen. 

Was  den  Symptomencomplex  anlangt,  so  besteht  derselbe  in  fort- 
wahrendem  sebmerzhaften  Harndrang:  in  der  Minderzabl  der  Falle  fehlt,  be- 
sonders wenn  das  Leiden  noch  in  seinen  Anfangsstadien  sicb  befindet,  allerdings  der 
Schmerz.  Man  hat  es  liier  nur  mit  einer  Steigerung  der  Reflexempfindlichkeit  zu  thun, 
wabrend  die  Contactempfindlichkeit  nicht  vermebrt  ist.  In  der  Regel  entstehen  jedoch 
in  Folge  des  Reizes,  dem  die  Schleimhaut  der  Blase  durch  die  haufigen  Contrac- 
tionen  ausgesetzt  ist,  gewisse  secundare  Lasionen,  aus  deuen  sich  die  Entwickelung 
einer  gesteigerten  Contactempfindlichkeit  ergibt.  Die  Schmerzen  treten  je  nach  der 
zu  Grunde  liegenden  Afi'ection  vor,  wahrend  oder  am  Ernie  der  Miction  auf.  In 
leichteren  Fallen  uberdauern  sie  dieselbe  nicht,  in  weiter  vorgesehrittenen  dagegen 
dauert  der  Schmerz  noch  eine  gewisse  Zeit  nach  Beendigung  der  Harnentleerung 
hindurch  an.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  einzelnen  Harnentleerungcn  klagen 
die  Patienten  ilber  das  Bestehen  eines  unbestimmten  dumpfen ,  unangenehmen 
Gefuhles  im  Perineum,  welches  sicb  zuweilen  bis  zur  Schambeingegend,  dem  Hoden, 
den  Oberschenkeln  hinzielit.  Verschlimmert  wird  der  Zustand  durch  nervose  Auf- 
regung,  Aerger  u.  s.  w.  ;  die  Harnentleerung  selbst  erfolgt  absatzweise :  oft  besteht 
nach  derselben  das  Gefiihl  der  noch  nicht  vollstandig  entleerten  Blase.  Der  Ham 
selbst  kann  durchaus  normal  sein,  falls  nicht  irgend  welche  sonstige  Blasen-  oder 
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Nierenaffectionen  vorliegen.  Bemerkenswerth  ist  die  enorme  Reizbarkeit  des 
.Sphincter  prostatae ;  dieselbe  ist  zuweilen  so  stark,  dass  der  eingefiihrte  Katheter 
von  dem  sich  tonisch  contrahirenden  Sphincter  fest  eingeklemmt  wird.  —  Der 
Verlauf  des  Leidens  ist  wechselnd.  In  einigen  Fallen  kommt  es  in  Folge  der 
lang  dauernden  Anstrengungen,  denen  die  Blasenmusculatur  ausgesetzt  ist,  zu  con- 
eentrischer  Blasenhypertrophie ,  in  anderen  Fallen  beobachtet  man  chronische 
Cystitis  als  Folgekrankheit ,  oder  aber,  es  kann  sich  secundare  Degeneration  der 
Blasenwand,  respective  ihrer  Musculatur,  entwickeln,  worans  weitere  Krankheiten 
der  Blase  und  der  Nachbarorgane  entstehen.  H.  Lohnstein. 

Cyste.  Die  nothwendigen  Attribute  einer  C.  sind  das  Vorhandensein 
eines  Balges,  sowie  einer  diesen  erfiillenden  Fliissigkeit.  Wo  immer  Cysten  vor- 
kommen, priisentiren  sie  sich  als  kleinere  oder  griissere  Geschwiilste  von  scharfer 
Begrenzung  und  fluetuirender  Beschaffenheit.  Durch  diese  Eigenschaft  sind 
die  Cysten  von  anderen  Geschwulsten  fester  Consistenz  differenzirt ,  doch  muss 
an  dieser  Stelle  hervorgchoben  werden,  dass  bei  praller  Fiillimg  des  Cystensackes 
bisweilen  auch  cystische  Geschwtilste  fur  solidc  Tumoren  imponiren  konnen.  In 
solchen  Fallen  kann  eine  probatorische  Pnnction  mittelst  PRAVAZ'scher  Spritze 
die  gewunschte  Aufklarung  geben.  Schwieriger  ist  die  Differenzirung  der  Cysten 
vim  anderen  pathologischen  Gebilden,  welche  Fli'issigkeiten  enthalten,  z.  B.  Abscessen, 
Hamatomen,  .Menin-nkelen  etc.  Da  aber  Cysten  gewohnlich  an  typischcn  Stcllen 
vorkommen,  wie  z.  B.  die  Dermoide  des  Gesichtes,  die  branchiogenen  Cysten  am 
liaise,  da  andcrerseits  sowohl  Abscesse,  als  Hamatome  oder  herniose  Ausstulpungen 
der  Hirnhaute,  sowohl  durch  die  Art  der  Entstehung,  als  auch  durch  ganz 
priicise  Symptome  charakterisirt  sind ,  so  wird  es  stets  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  gelingen,  cystose  Geschwiilstc  an  der  Oberfliiche  des  Kcirpers  richtig 
deuten  zu  konnen.  Noch  deutlicher  sind  jene  Cysten  charakterisirt,  welche  an  den 
Schleimhauttracten  beobachtet  werden  und  die  entweder  die  Natur  von  Retentions- 
eysten  haben  oder » aber  der  embryonalen  Abschntirung  aus  Hohlorganen  ihre 
Entstehung  verdankeu. 

Im  Allgemeinen  stellen  derartige  Cysten  scharf  begrenzte  Gcschwiilste 
dar,  welche  durchscheinend  und  von  verdiinnter  Schleimhaut  iiberzogen  sind. 
Speichelcysten,  Ranula,  kleinere  Retentionscysten  an  der  Schleimhaut  der  Wange, 
( lysten  der  Vagina  geli(iren  in  diese  Kategorie.  Die  robe  Diagnose,  dass  es  sich 
urn  eine  cystische  Geschwulst  handle ,  ist  in  diesen  Fallen  stets  sehr  einfach. 
Dagegen  bedarf  die  Feststellung  der  naheren  Natur  einer  derartigen  C.  der  sorg- 
faltigen  Untersuchung  der  Cystenwand  und  des  Cysteninhaltes. 

Sowohl  in  driisigen  Organen,  als  an  Knochen  konnen  Neoplasmen  mit 
cystischem  Charakter  vorkommen.  An  der  Brustdriise  sind  es  die  Cystosarcome, 
welche  zu  ganz  bedeutender  Grosse  anwachsen  konnen.  An  den  Tumoren  finden 
sich  neben  festen  Antheilen  kleinere  oder  grossere  cystose  Raume. 

Cysten  an  Knochen  sind  nur  durch  die  Aufblahung  dieser  und  durch  die 
oft  papierdiinn  gewordene  Corticalis  charakterisirt. 

Die  Cysten  der  Abdominalhohle ,  die  oft  zu  bedeutenden  Dimensionen 
anwachsen  konnen ,  gehoren  in  der  weitaus  grossten  Zahl  der  Falle  dem  weib- 
lichen  Genitale ,  respective  den  Ovarien  an ;  ferner  konnen  Cysten  der  Leber 
fEchinococcus),  den  Xieren,  dem  Pancreas  angehiiren.  Ueber  die  Diagnose  dieser 
Zustiinde  s.  die  betreffenden  Artikel.  Zuckerkandl. 

CySticerCUS,  s.  D  arm  para  site  n. 

CystiCerCUS  im  Auge.  Der  C.  hat  im  Auge,  sowie  im  Gehirn  offers 
eigenthiimliche  Einschniirungen ,  so  dass  merkwiirdige  Formeu  entstehen  konnen, 
die  am  meisten  an  den  Dickdarm  erinnern.  C.  im  Auge  ist  in  Oesterreich  sehr 
selten,  dagegen  in  Deutschland,  sowie  im  Norden  von  Europa  eine  haufigere  Er- 
krankung,  was  mit  dem  Genusse  des  rohen  Fleisches  zusammenhiingt. 
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1.  C.  subconjunctivalis.  Kommt  fast  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
vor.  Die  Bindehaut  ist  an  dieser  Stelle  starker  injicirt  und  iiberzieht  einen  blasen- 
formigen  Korper,  welcher  zwisehen  Sclera  und  Conjunctiva,  oft  verscliiebbar,  sitzt. 
In  der  Kegel  fiihlt  er  sieh  derb  an ,  weil  die  Blase  des  Parasiten  mit  einer 
neu  gebildeten,  an  Gefassen  reichen  Scbichte  von  Bindegewebe  bedeckt  ist.  In 
anderen  Fallen  ist  die  Blase  so  dtinn,  dass  man  den  Kopf  als  weisslichen  Knoten 
selien  kann.  Der  Zustand  ist  nicht  nur  entstellend,  sondern  kann  auch  fur  die 
Bewegungen  des  Auges  hinderlich  sein,  weil  der  G.  bisweilen  an  das  Endstuck  eines 
Augenmuskels  angewachsen  ist.  C.  kann  verwechselt  werden  mit  Cysten  der  Con- 
junctiva, welch e  im  scleralen  Antheil  ectatischen  Lymphgefassen  oder  Verletzungen, 
in  der  Nahe  der  Uebergangsfalten  aber  Veriinderungen  cystoider  Natur  in  den 
Driisen  ihren  Ursprung  verdanken.  Nach  vollzogenem  operativen  Eingritfe  wird 
das  Vnrhandensein  oder  das  Fehlen  des  Hakenkranzes  die  Diagnose  sichern. 

-.  C.  subretinalis  erzeugt  Netzhautabhebung.  In  Folge  von  Wandern 
des  C.  kann  die  Abhebung  audi  ihren  Ort  wechseln,  so  dass  sie  sehliesslich 
grosser  ist  als  der  C.  ;  denn  nur  in  seltenen  Fallen  legt  sieh  bei  Wanderungen 
des  C.  die  einmal  abgehobene  Netzhaut  wieder  an.  1st  der  Glaskorper  und  die 
abgehobene  Netzhaut  nicht  schon  triibe,  so  sieht  man  den  ( '.  als  eine  blauliche 
Blase ,  an  welcher  bisweilen  sogar  Saugnapfe  und  Hakenkranz  zu  unterscheiden 
sind.  In  der  Kegel  ist  der  Kopf  als  ein  weisser  Fleck  markirt.  Lebt  der  Parasit, 
so  zeigt  er  undulirende  Bewegungen.  1st  die  Netzhaut  triibe  geworden ,  so  ist 
die  Diagnose  auf  C.  nur  dann  mSglich,  wenn  man  diese  Bewegungen  sieht; 
sonst  kann  man  nur  Amotio  retinae  finden ,  ohne  Bestimmung  des  atiologischen 
Momentes. 

3.  C.  im  Glaskorper  ist  nur  in  den  seltensten  Fallen  direct  vom 
Corpus  cilia  re  eingewandert,  sondern  stammt  in  der  Kegel  von  einer  subretinalen 
Lage  des  C.  nach  Durchbohrung  der  Netzhaut.  Er  erregt  im  Glask6i*per  immer  einen 
Reizungszustand.  So  entstehen  dann  charakteristische  Triibungen  desselben,  die,  aus 
schleierartigen  Membranen  zusammengesetzt ,  einen  Complex  bilden,  der  die  Be- 
wegungen des  Auges  in  toto  mitmacht.  Sind  diese  Triibungen  noch  nicht  allzu 
dicht,  so  bemerkt  man  an  dem  blasenformigen  Thiere  feinkornige  Triibungen  an 
der  Oberflache,  die  sieh  von  der  blaulichen  Farbe  desto  besser  abheben.  Der  Kopf, 
in  der  Regel  nur  als  ein  weisser  Punkt  sichtbar,  ragt  bisweilen  in  den  Glaskorper 
vor,  so  dass  man  Saugnapfe  und  Haken  nicht  selten  sehen  kann.  ISeim  lebenden 
C.  machen  Kopf  und  Hals  zeitweise  lebhafte  Bewegungen,  wahrend  die  Blase  nur 
wellenformige  Veranderungen  zeigt.  Liegt  der  C.  am  hinteren  Augenpole,  so  iiber- 
trift't  er  an  Grosse  die  Papille  urn  das  2 — -ifaehe.  In  einem  Auge  konnen  auch 
zwei  C.  vorkommen ;  dagegen  kennt  man  bis  jetzt  keinen  Fall  von  Ergriffensein 
beider  Augen.  Bock. 

Cysticercus  im  Gehirn,  s.  Geh  i  r  n  t  u  m  o  r  e  n. 

CysticerCUS  der  Haul  Die  Zahl  der  durch  c.  erzeugten  Tumoren 
variirt  von  einem  einzigen  bis  gegen^lOOO  und  mehr  an  don  verschiedensten 
Korperstellen,  im  subcutanen  Gewebe,  besonders  oft  in  den  Muskeln;  ebenso  variirt 
die  Grosse  von  Linsen-  bis  Haselnussgrosse  i\m\  auch  die  Consistenz.  In  den  Fallen 
von  Levin  wurde  haufig  die  Coincidenz  des  C.  mit  Tania  constatirt. 

In  Bezug  auf  das  Allgemeinbetinden  verlaufen  die  Tumoren  ganz  sym- 
ptomlos,  nur  dann,  wenn  auch  in  inneren  Organen  vorhanden  sind  (Hirn, 
Augen,  Herz,  Lunge,  Leber,  Mere,  serose  Haute,  Knochen  u.  s.  f . )  findet  man 
Erscheinungen  von  Seite  dieser  ( >rgane.  Namentlich  oft  sind  Erscheinungen  von 
Seite  des  Gehirns  (Epilepsie).  Bemerkenswerth  ist  die  Volumszunahme  der  Ge- 
schwiilste,  die  entweder  durch  Vermehrung  des  serosen  Inhaltes  oder  durch  Ver- 
dickung  der  Wand  des  C.  bewirkt  wird.  Eine  Verkleinernng  des  Tumors  scheint 
nur  bei  Verkalkung  stattzufinden.  Die  Form  der  Geschwiilste  ist  bald  mehr  oder 
weniger  oval,  bald  kugelig,  je  nach  dem  Gewebe,  in  welchem  sie  liegen. 
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In  jenein  Gewebe,  welches  sich  gleichmassig  nach  alien  Seiten  verschieben 
liisst,  z.  B.  im  subcutanen  Gewebe,  siud  sie  mehr  kugelig  und  die  an  den  Muskeln 
befindlichen  mehr  langlich.  Die  Resistenz  ist  prall  elastisch ,  manchmal  knorpelig 
hart,  Vereiterung  des  Tumors  findet  manchmal  statt.  Die  Oberflachenbeschaffenheit 
der  Tumoren  ist  glatt,  hie  und  da  durch  eine  straff  darfiber  ziehende  Muskelfascie 
in  zwei  Halften  eingekerbt. 

Differeniialdiagnostisch  ist  die  Unterscheidung  von  Fibroma  molluscum, 
Lipom,  Neurom,  syphilitiscben  Lymphdriisen  und  Gummen  besonders  wichtig. 

Weniger  schwierig  ist  die  Diffentialdiagnose  von  Sarcom,  Enchondrom 
und  Carcinom. 

Das  Fibroma  m  o  1 1  u  s  c  u  m  unterscheidet  sich  vom  C.  dadurch  ,  class 
die  Haut  fiber  ersterem  gewohnlich  schlaff,  dtinn  und  verschiebbar  ist;  hie  und 
da  ist  die  eine  Oder  die  andere  Geschwulst  gestielt  und  der  Korper  des  Molluscum 
gewohnlich  etwas  uneben  ;  audi  liegt  es  eigentlich  nicbt  im  subcutanen  Gewebe, 
sondern  an  Stelle  des  geschwundenen  cutanen  Gewebes.  Meist  sind  ausgedehnte 
Talgdrusenmfindungen  mit  [nhalt  fiber  dem  Fibroma  molluscum  zu  seheu.  Auch 
das  At  heroin  liegt  meist  in  der  Haut,  wodurch  dieselbe  verdiinnt  wird ,  fuhlt 
sich  bedeutend  weicher  an  als  der  C. ,  und  bei  einem  leichten  Anstich  entleert 
sich  die  bekannte  Atherommasse.  Das  Lipom  liisst  ausser  sehier  weichen  Con- 
sistenz  einen  deutlich  lappi.iren  Man  crkennen.  Die  Neurome  und  Neurofibrome 
sind  theils  durch  Hire  Anordnung  entlang  den  Nervenstiimmen  charakterisirt,  theils 
durch  den  Schmerz,  der  sie  begleitet. 

Das  Sarcom  ist  gekennzeichnet  durch  die  weniger  scharfe  Begrenzung. 
durch  die  Tendenz,  unaufhorlich  weiter  zu  sclireiten ,  wiihrend  das  Fortschreiten 
des  ('.  cin  Ix'urcnztcs  ist,  audi  wird  das  Sarcom  mit  der  Zeit  unbeweglich,  wiihrend 
der  C.  beweglicli  bleibt.  Aehnlich  ist  die  Differentialdiagnose  von  Enchondrom 
und  Carcinom,  bei  welch  letzterem  noch  die  Tendenz,  zu  zerfallen  und  die 
Driisen  zu  afficiren,  die  Diagnose  sicherstellt. 

Am  wichtigsten  ist  wohl  die  Differentialdiagnose  von  syphilitiscben 
in  do  lent  en  Lymphdriisen  und  Gummen.  Die  syphilitisdien  indolenten 
Lymphdriisen  kdnnen  uur  (lurch  die  bekannte  Localisation  derselben  finguinalbeuge, 
Bicepsfurche ,  Achselhohle,  Retromaxillar-,  Submaxillargegend ,  Regio  mastoidea, 
Halsdreieck  u.  s.  w.)  dia^-nosticirt  werdeu,  die  Gummen  aber  dadurch,  dass  sie  mit 
der  Haut  verwachsen,  dass  diese  sich  rothet,  brauu  farbt,  dass  Fluctuation  eintritt 
und  dass  schliesslich  Perforation  nach  aussen  stattfindet.  Auch  sind  die  Gummen 
haufig  schmerzhaft,  der  C.  nie.  Ehrmann. 

Cystinsteine,  s.  B 1  a  s  e  n  s  t  e  i  n  e. 

CyStillUrie.  Als  Sediment,  sowie  als  Steinbildner  kommen  im  Harn  des 
Menschen  gelegentlich  die  kleinen,  farblosen,  sechsseitigen  Tiifelchen  desCystin 
vor ,  die  sich  mikrochemisch  iiberaus  leicht  daran  erkennen  lassen ,  dass  sie  sich 
in  Ammoniak  losen  und  nach  dessen  Verdunsten  sofort  wieder  ausfallen.  Man 
war  lange  Zeit  im  Zweifel  fiber  Entstehung  und  Bedeutung  dieses  Korpers ,  bis 
die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  (Baumann  und  Udraxsky,  Brieger  und 
Stadthagexj  hier  Licht  geschafft  haben.  Es  zeigte  sich  erstens,  dass  im  Harne 
bei  C.  auch  Diamine  aut'treten,  Verbindungen ,  die  mit  den  BRfEGER'schen 
Korpern  Cadaverin  und  Putrescin  identisch  sind  und  deren  Vorkommen  auf  be- 
stimmte  Zersetzuugen  im  Organismus  himveist.  Als  Ort  dieser  Zersetzung  erwies 
sich  der  Darmcanal;  die  gleichen  Ptomaine  konnten  auch  in  den  Faces  nach- 
gewiesen  werden.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  diese  Ptomainbildung,  die  bei 
der  gewohnlichen  Darmtaulniss  nicht  vorkommt ,  gewissen  Mikroorganisnien  zu- 
zuschreiben,  nnd  wenn  dieser  Schluss  richtig  ist,  so  wiirde  damit  die  C.  in  die 
Reihe  der  Infectionskrankheiten  und  der  Nachweis  von  Cystin  im  Harne  diagnostisch 
—  und  somit  therapeutisch  —  eine  ganz  neue  Bedeutung  gewinnen.  Nach  der 
Auffassung  von  Stadthagen  und  Brieger  wiirde  das  Auftreten  des  Cystins  im 
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Ham  so  zu  deuten  sein,  dass  die.  irn  Darm  gebildeten  Diamine  sich  dort  mit  dem 
Cystin  verbinden,  diese  Verbindung  aber  dann  in  dem  sauren  Harn  wieder  zersetzt 
wird,  dergestalt,  dass  die  Diamine  gelost  bleiben  nnd  die  Blase  passiren,  eventuell 
unter  Erregung  einer  Entziindung,  wahrend  das  unlosliche  Cystin  ausfallt  nnd 
nnter  sonst  geeigneten  Umstanden  zn  einer  Steinbildung  Anlass  gibt.  Posner. 

Cystitis  (Blasencatarrh ,  Blasenentziindung).  Unter  C.  versteht  man 
einen  entziindliehen  Process  der  die  Blasenwand  hildenden  Haute  (Mucosa ,  Sub- 
mucosa,  Museularis,  Serosa).  Es  gibt  eine  so  grosse  Zahl  von  Cystitisformen,  dass 
eine  Eintheilung  derselben  in  diagnostischer  Hinsicht  unerlasslieh  ist  (s.  u.). 

Allen  diesen  aber  ist,  welcher  Natur  sie  auch  sein  mogen,  ein  Symptomen- 
complex  gemeinsam ,  der  sich  aus  folgenden  drei  Symptomen  znsammensetzt  : 
Haufigkeit  der  Harnentleerung,  Sclimerz  nnd  V o rhandensein  von 
Eiter  im  Urin.  Eines  dieser  Symptome  allein  beweist  Niehts,  denn  sie  kommen 
einzeln  auch  bei  anderen  Erkranknngen  der  Harnorgane  vor;  sind  sie  aber  zu- 
s  a  mm  en  vorhanden,  so  liegt  mit  Sicherheit  eine  C.  vor. 

Der  Harn  muss  n  i  c  h  t  a  1  k  a  1  i  s  c  h  sein,  wie  haufig  angenommen  wird : 
es  gibt  eine  grosse  Reihe  van  Cystitiden ,  die  saure  Reaction  des  Harns 
bewahren.  Dann  findet  man  mikroskopisch  meist  nur  Rundzellen  und  polymorphe 
Blasenepithelien.  Etwaige  sich  zeigende  Krystalle  sind  additionelle  Bestandtheile 
und  gehoren  nicht  zur  Wesenheit  des  cystitischen  Urins.  Erst  wenn  der  Harnstoff 
sich  in  kohlensaures  Ammoniak  umsetzt,  ein  Process,  der  haufig  im  Verlaufe 
chronischer  Blaseneatarrhe  sich  einstellt,  reagirt  der  Harn  alkalisch.  Gleich- 
zeitig  erscheinen  dann  die  Krystalle  der  ammoniakalischen  Harngahrnng,  die 
Tripelphosphate  (phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  und  amorpher  phosphor- 
saurer  Kalk).  Dann  pflegen  aueh  Mikroorganismen  (Coccen  und  Stabchen- 
bacterien)  selten  zu  fehlen.  Albumen  ist  nur  in  geringer  Menge,  und  zwar  in 
Proportion  zu  dem  vorhandenen  Eitergehalt  vorhanden. 

Hat  man  nun  das  Vorhandensein  einer  C.  eruirt,  so  hat  man  festzustellen, 
um  welche  Art  der  C.  es  sich  handelt. 

Die  Eintheilungsprincipien,  die  vielfach  gebraucht  werden,  um  die  C.  naher 
zu  bezeichnen ,  sind  mehr  oder  weniger  alle  mangelhaft.  Am  besten  sucht  man 
aus  den  differentiellen  Merkmalen ,  aus  der  Verschiedenheit  des  Auftretens  der 
Symptome,  aus  der  Ursache  und  der  eventuellen  Natur  der  Erkrankung  einen  An- 
haltspunkt  fiir  die  Unterscheidung  zu  gewinnen.  Nacb  diesen  Gesichtspunkten  gibt 
es  folgende  Formen : 

1.  <_'.  per  contiguitatem  (C.  gonorrhoica,  C.  feminae); 

2.  C.  neoplastica  (C.  tuberculosa,  C.  carcinomatosa) ; 

3.  C.  traumatica  (Calculi,  Fremdkorper) ; 

4 .  C.  e  c a n  t  haridibus; 

5.  C.  e  retentione  (Stricturen,  Prostatahypertrophie ,  centr.  Paresen) ; 

6.  C.  symptomatica  (Allgemeinerkrankung  oder  Infection)  undidio- 
p  a  t  h  i  c  a  s  i  v  e  k  r  y  p  t  o  g-  e  n  e  t  i  c  a ; 

7 .  C.  p  s  e  u  d  o  m  e  m  b  r  a  n  a  c  e  a  ; 

8.  C.  d  o  1  o  ro  s  a. 

Allen  diesen  ist  gemeinsam,  was  soeben  iiber  das  Allgemeine  der  Cysti- 
tiden ausgefiihrt  wurde ;  gewisse  Sonderheiten  im  Erscheinen  und  der  Entwickelung 
der  Symptome  bieten  die  C.  gonorrhoica,  tuberculosa,  calculosa,  e  strictura  urethrae 
die  C.  dolorosa  und  membranacea  dar. 

Fiir  die  C.  gonorrhoica  ist  die  Anamnese  von  Wichtigkeit.  Am 
haufigsten  gesellt  sich  die  Entziindung  der  Blase  zu  dem  Tripper  im  Laufe  der 
3.  und  4.  Woche,  zuweilen  in  spaterer  Zeit,  wenn  nur  noch  ein  Morgentropfen  das 
Vorhandensein  einer  chronisehen  Gonorrhoe  anzeigt;  noch  seltener  sodann  tritt 
sie  ein  in  Fallen,  in  denen  scheinbar  gar  keine  Gonorrhoe  mehr  bestand,  wahrend 
es  sich  de  facto  um  eine  schleichend  verlaufende,  keine  Symptome  mehr  machende 
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Urethritis  posterior  handelt ;  am  seltensten  endlich  ist  es,  dass  der  acute  Tripper 
gleich  in  den  ersten  Tagen  zur  C.  fiihrt. 

Die  Erkrankung  beginnt  naturgemass  als  Portsetzung  des  Harnrohren- 
catarrhes  am  Blase  nh  also  und  bleibt  haufig  auf  diesen  besehrankt,  jedoch  gehort 
es  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten ,  dass  auch  der  Blasenkorper  in  Mitleiden- 
sehaft  gezogen  wird. 

Die  Symptome  der  gonorrhoischen  C.  sind  die  einer  jeden  C. ,  doch 
wechselt  ihre  Intensitat  so  sehr,  dass  es  praktisch  erscheint,  schwere,  leichte 
und  m  i  1 1  e  1  s  c  h  w  e  r  e  F  a  1 1  e  zu  unterscheiden.  In  den  ersteren  leiden  die 
Kranken  entsetzlich  durch  unertraglichen  Schmerz  und  unablassigen 
Harndrang.  Die  wiithenden  Schmerzen  im  Gliede,  ausstrahlend  nach  dem  Peri- 
neum, dem  Unterleib ,  den  Hoden,  dem  After,  verbunden  mit  dem  unaufhorlichen 
Drange  zum  Wasserlassen,  der  alle  Yiertelstundcn,  ja  alle  5  Minuten  wiederkehrt, 
maehen  die  Kranken  ganz  verzweifelt.  Die  heftigen  Anstrengungen  und  das 
Pressen  fordern  nur  ganz  we  nig-  Wasser  zu  Tage,  dessen  letzte  Tropfen  meist 
reines  Blut  darstellen.  Nach  dem  Harnlassen  halt  der  Schmerz  eine  Zeit  lang 
an  und  kaum  hat  er  sich  beruhigt,  so  stellt  sich  das  quiilende  Bediirfniss  von 
Neuem  ein.   Der  Ham  en  thai  t  stets  massige  Mengen  Pus.   F  ieber  fehlt. 

Bei  den  leichteren  Fallen  sind  die  Symptome  so  wenig  ausgepragt,  dass 
die  Patienteri  von  ihrer  Krankheit  Niehts  wissen.  Das  Harnbediirfniss  ist  kaum 
yermehrt,  am  Ende  des  Wasserlassens  haben  die  Kranken  eiue  leichte  unangenehme 
Empfindung,  es  erscheint  kein  Blut  zum  Schluss,  selbst  die  Anwesenheit  von  Pus 
wird  iibersehen,  wenn  man  den  Harn  nicht  sorgtaltig  untersucht. 

In  den  mittelschweron  Fiillcn  endlich  bestcht  ein  etwa  alle  Stunden  oder 
zwei  Stunden  wiederkehrendes  Harnbedurfniss,  nach  dessen  Befriedigung  Tenesmus 
und  ein  unangenehmes  Gct'iilil  im  Alter  und  Penis  zuriickblcibt,  die  letztcn  Harn- 
tropfen  sind  blutig  getarbt,  Piter  ist  in  wechsclnder  Menge  vorhanden. 

Man  kann 'dicse  drei  Arten  von  Fallen  auch  als  acute,  subacute  und 
chronische  Stadien  bezeichnen,  muss  sich  aber  dann  gegenwiirtig  halten,  dass 
von  diesem  Gesichtspunktc  aus  sowohl  die  C  chronisch  anfangen  und  im  Ver- 
laufe  acut  werden  kann,  als  dass  das  acute  Stadium  haufig  nur  wenige  Tage,  ja 
Stunden  dauert,  um  dann  in  das  subacute  oder  chronische  iiberzugehen. 

Fiir  den  Nachweis  des  Piters  empfiehlt  es  sich,  den  Harn  in  drei 
Glaser  aufzufangen :  man  wird  den  Piter  dann  besonders  im  ersten  und  letzten 
Glase  finden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Eiter  sich  sogleich  im  Beginn  der  Erkrankung 
im  Gegensatz  zu  anderen  Cystitisarten  in  ziemlich  betriichtlicher  Menge  zeigt. 
Wahrcnd  des  floi'iden  Stadiums  pflegt  der  gonorrhoische  Ausfluss  aus  der  Harn- 
rohre  haufig  zu  sistiren.  Der  Nachweis  des  Gonococcus  Neisser  soil  nie 
unterlassen  werden. 

Die  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n ,  welche  die  Krankheit  Ijegleiten  und 
durch  die  heftigen  Schmerzen  hervorgerufen  werden,  sind  nervose  Aufregung, 
Schlaf-  undAppetitlosigkeit.  Fieber  ist  niemals  vorhanden.  Stellt  sich  das- 
selbe  ein.  so  liegt  eine  Complication  (Nierenbecken-  oder  Nierenentziindungj  vor. 

Von  den  Complicationen  sind  ferner  die  Re  tent  io  urinae  com- 
pleta  et  incompleta  und  eine  false  he  Incontinenz  zu  beachten.  Die 
erstere  ist  hervorgerufen  durch  eine  Contractor  des  Sphincter  urethrae,  welche  durch 
die  Reizung  des  Blasenhalses  ausgelfist  wird.  Die  Incontinenz  ist  nur  eine  falsche, 
sie  beruht  darauf,  dass  der  Harndrang  so  heftig  und  so  plotzlich  auftritt,  dass 
der  Kranke  nicht  Zeit  findet,  den  Topf  zu  ergreifen.  Ehe  er  so  weit  ist,  haben 
die  Blasencontractionen  schon  den  Harn  herausgeschleudert. 

Der  Verlauf  der  C.  gonorrhoica  stellt  sich  meist  so  dar,  dass  die 
Symptome  allmalig  geringer  werden,  um  dann  ganz  zu  verschwinden.  Haufig 
dauert  sie  nur  Tage,  haufig  aber  einige  Wochen ;  unter  ungeeigneter  Therapie 
bleibt  sie  auch  Jahre  lang  bestehen,  ohne  jemals  zur  Heilung  zu  kommen. 
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Abweichend  stellt  sich  das  Bild  der  C.  tuberculosa  dar.  Auch  hier  sind 
die  drei  Cardinalsymptoine  jeder  C. ,  haufige  Harnentleerung,  Schmerz 
und  Pus,  jedoch  in  etwas  anderem  Masse ,  vorlianden.  Die  Beziehung  der  Sym- 
ptome  zu  einander,  ihre  Verschiedenartigkeit  in  den  verscliiedenen  Perioden  der 
Krankheit ,  die  Anamnese,  die  cystoskopische  Untersucliung ,  der  Verlauf  der 
Krankheit,  die  Resistenz  derselben  gegen  die  Therapie  sichern  die  Diagnose. 

Fiir  die  Anamnese  ist  es  zunachst  wichtig,  zu  wissen,  dass  die  C.  tuber- 
culosa meist  primar  auftritt;  der  Anschluss  an  eine  schon  bestehende  Lungen- 
tuberculose  gehort  zu  den  Ausnahmen.  Man  wird  zu  eruiren  haben,  ob  der  Kranke 
hereditar  belastet  ist,  ob  er  als  Kind  scrophulSs  war,  ob  Erkrankung  der  Knochen, 
Gelenke,  haufige  und  prolongate  Catarrbe  der  Luftwege  oder  gar  Hamoptoen  eine 
tuberculose  Disposition  annehmen  lassen.  Audi  die  Lungenuntersuehung  ist  niclit 
zu  vernachlassigen ,  obwohl  ein  negatives  Resultat  Mchts  gegen  die  tuberculose 
Natur  des  Blasenleidens  beweist. 

Man  theilt  die  Krankheit  zweckmassig  in  zwei  Stadien ,  das  in  it i ale 
und  das  der  ausgepragten  Krankheitserscheinungen  (Guyon). 

In  dem  ersteren  pflegt  anfangs  vornehmlich  gesteigertes  Harn- 
bediirfniss  vorlianden  zu  sein ,  wahrend  Schmerz  und  Pus  sich  erst  spater 
einstellen.  Die  Haufigkeit  der  Harnentleerung  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Tag-  als 
auch  auf  die  Nachtzeit.  Sie  ist  nicht  sehr  extrem  und  kann  von  zwei  Stunden 
bis  zu  zehn  Minuten  wechseln.  Bald  darauf  pfl.egen  sich  Hamaturien  einzu- 
stellen.  Die  Blutungen  komraen  ganz  plotzlich,  unmotivirt  und  spontan, 
sie  sind  w  e  d  e  r  r  e i c hlic h  n  o  c  h  lan  g  e  a  n h  a  1 t  e  n  d.  Ebensi  wenig  wie 
kOrperliche  Anstrengungen  und  Erschiitterungen  sie  hervorrufen,  ebensowenig 
hat  Ruhe  auf  das  Author  en  derselben  Einfluss.  Je  mehr  die  Krankheit  fort- 
schreitet ,  urn  so  seltener  treten  sie  auf  und  una  so  kurzere  Zeit  halten  sie 
an.  Im  spateren  Stadium  fehlen  sie  nicht  selten  ganz. 

Der  Schmerz  ist  anfangs  unbedeutend  und  besteht  oft  nur  in  einer 
unangenehmen,  schnell  vorubergehenden  Emptindung  am  Ende  des  Harnens. 

Der  Ham  ist  noch  klar.  Tuberkelbacillep  sind  fast  nie 
nachzuweisen. 

Dieses  Stadium  kann  l»is  zu  mehreren  Monaten  anhalten,  dann  aber  wird, 
je  seltener  die  Blutung  komint.  Schmerz  und  II a  r  n b  e d  ii r  f  n i s s  starker;  dazu 
gesellen  sich  Schwierigkeiten  beim  Was  ser  lass  en,  trtiber  eiter- 
hal  tiger  Ham.  in  dem  meist  Tuberkelbacillen  nachweisbar  sind  (eventuell 
mit  Hilfe  der  <  lentrifuge). 

Ihr  Fehlen  schliesst  Tuberculose  nicht  aus,  denn  die  Bacillen  theilen  sich 
dem  Ham  erst  beim  Zerfallen  der  Tuberkelkn8tchen  mit  oder  sie  sind  in  so 
geringer  Menge  vorlianden ,  dass  sie  dem  Untersucher  entgehen.  Die  Schwierig- 
keit  des  Wasserlassens,  die  sich  aus  dem  Muskelspasmus,  hervorgerufen  (lurch  die 
Litsion  am  Blasenhals,  erkhirt,  wird  zuweilen  so  gross,  dass  es  zu  einer  mehr 
oder  weniger  vollkommenen  Harnretention  kommt. 

Die  Eiter menge  des  Hams  wachst  mit  der  Zeit,  doch  bleibt  sie 
lange  auf  ein  mittleres  Maass  beschrankt;  wird  dieselbe  sehr  gross,  so  darf  man 
mit  Sieherheit  annehmen,  dass  der  Process  sich  auf  die  Nierenbecken  und  Nieren 
fortgesetzt  hat.  Die  24stiindige  Harnmenge  geht  fiber  die  Norm  hinaus.  Sehr 
ausgesprochene  Polyurie  legt  den  Verdacht  auf  Tuberculose  der  Niere  nahe.  Der 
Harn  hat  in  Folge  des  geringen  Gehaltes  an  Harnstoff  keine  Neigung ,  sich 
ammoniakalisch  zu  zersetzen. 

Sehr  bemerkenswerth  ftir  die  Diagnose  ist  sodann  die  Thatsache,  dass 
die  Therapie  keinerlei  Eintluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  auszuuben  vermag. 
Weder  interne  Medicationen,  noch  selbst  Ausspiilungen  der  Blase  schaffen  Besserung, 
haufig  verschlechtern  sie  das  Befinden.  Ausgenommen  hievon  sind  nattirlich  nar- 
cotische  Mittel,  die  voritbergehend  lindern. 
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Ferner  iindet  man  nicht  selten  gleichzeitig  locale  Tuberculose  der 
Geschlechtsorgane:  Samenblasen,  Prostata,  Samenstrang,  Epididymis  konnen 
der  Sitz  jener  fiir  Tuberculose  charakteristischen  harten ,  multiplen  Knoten  sein. 

Die  Cystoskopie  (s.  d.)  ist  noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass  sie  ein 
eindeutiges,  fur  Tuberculose  charakteristisch.es  Bild  zu  zeichnen  vermochte.  Nitze, 
Antal  und  ich  selbst  haben  wiederholt  G  e  s  c  h  w  ii  r  e  in  der  Blasenwand  gesehen. 
Dreimal  konnte  Nitze  in  Gruppen  stehende  rothe  rundliche  Flecke  beob- 
achten,  die  er  fiir  Tuberkelknotchen  anzusehen  geneigt  ist. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  ausserst  langsamer,  er  kann 
sich  bis  zu  5,  10,  ja  20  Jahren  ausdehnen,  in  welcher  Zeit  langere  oder  kurzere 
Remissionen  auftreten.  Allmalig  wird  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen ,  die  Krafte  verringern  sich ,  der  Patient  magert  mehr  und 
mehr  ab,  die  Eitermenge  nimmt  stetig  zu,  unter  uriimischen  Erscheinungen  pflegt 
der  Exitus  zu  erfolgen. 

Die  C.  calculosa  bietet  nur  wenige  Sonderheiten  dar.  Sie  erreicht  oft 
grosse  Heftigkeit,  lasst  vielfach  Blutungen  erkennen  und  ist  haufig  von 
krampfartigem  Tenesmus  des  Afters  begleitet.  Der  Verlauf  ist  ferner  charakte- 
risirt  durch  das  anfallsweise  Auftreten  von  Verse hlimmerungen  und  an- 
haltende  Remissionen,  welche  beide  durch  aussere  Umstande  veranlasst  werden. 
Korperliehe  Anstrengung,  Bewegung  macht  Exacerbationen,  wahrend  Ruhe  schnell 
wieder  Besserung  eintreten  lasst. 

Mit  der  St  ein  sonde'  vermag  man  den  Stein  zu  ftihlen  und  sein  Vor- 
handensein  sicli  zu  Gehor  zu  bringen,  mit  dem  Cystoskop  kann  man  ihn 
direct  sehen. 

Von  diagnostischem  Interesse  ist  endlich ,  ob  der  Stein  dem  Auftreten 
der  C.  oder  diese  jenem  vorangegangen  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Stein  die 
Ursache  der  C. ,  im  letzteren  die  C.  die  Veranlassung  fiir  die  Steinbildung;  im 
'  rsteren  Falle  -t  hru  die  Steinsymptome  (Blut  und  Schmerz)  denen  der  C.  voraus, 
im  letzteren  praexistiren  die  Cystitissymptome  (Eiter,  Schmerz  und  Mictionsfrequenz) 
und  erst  spliter  gesollen  sicli  lilutungen  und  Exacerbationen  des  Uebels  als  Zeichen 
des  vorhandenen  Steines  hinzu. 

Bei  der  C.  e  strictura  urethrae,  ausgezeichnet  durch  ihre  Benign  it  at, 
macht  die  E  n  t  wi  c  k  el  u  n  g  und  zeitliche  Folge  der  Symptome,  das 
Reagiren  a u  f  die  T h e r a p  i e ,  vor  Allem  das  Constatiren  des  ursiich- 
lichen  Momentes  die  Diagnose  sehr  leicht.  Das  Bougie  a  boule  oder  auch  ein 
ge-wohnliches  geknopftes  Bougie  wird  bei  einiger  Sachkenntniss  mit  Leichtigkeit 
die  Verengerung  der  HarnrOhre  feststellen.  Auch  stehen  die  Symptome  der 
Strictur  (lan^-e  Dauer  des  Harnlassens,  langes  Wartenmiissen ,  ehe  der  Ham 
kommt ,  Schmerz  im  Moment ,  wo  der  Strahl  austritt)  im  Vordergrund.  Wichtig 
ist,  dass  der  Eiter gehalt  des  Urins  sich  verschieden  erweist,  wenn  man  den- 
selben  in  mehreren  Glasern  auffangt.  Das  erste  Glas  pflegt  am  meisten  Pus  zu 
enthalten,  weil  fast  immer  gleichzeitig  ein  secretabsondernder  Catarrh  der 
r  e  t  r  o  s  t  r  i  c  t  u  r  a  1  e  n  H  a  r  n  r  6  h  r  e  n  p  a  r  t  i  e  n  besteht.  Der  Harn  ist  auch  haufig 
ammoniakalisch,  jedoch  geht  derselbe  bald  wieder  in  den  sauren  Zustand 
fiber,  ebenso  wie  sich  meist  die  C.  spontan  bessert,  sobald  das  Grundubel  beseitigt 
wird.  Selten  ist  es,  dass  die  zuruckbleibende  C.  einer  speciellen  Therapie  nicht  weicht. 

Die  C.  dolorosa,  Cystite  douloureuse  der  Franzosen,  ist  charakterisirt 
durch  einen  lebhaften  Schmerz,  der  sowohl  spontan  vorhanden  ist,  als  auch 
durch  extravesicale  (Palpation)  und  intravesicale  (Bertihrung  mit  Sonde  und 
Katheter)  Manipulationeu  hervorgerufen  wird.  Dieser  Schmerz  ist  im  Gegensatz 
zu  dem  bei  anderen  Cystitisformen  wochen-,  ja  monatelang  anhaltend  und  ver- 
hiilt  sich  der  Therapie  gegenuber  ausserst  hartnackig. 

Die  C.  membranacea  endlich  verdient  ihren  Namen  dadurch,  dass  ganze 
F  e  t  z  e  n  mit  dem  Harn  abgehen  oder ,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist ,  durch 
ihre  Anwesenheit  zu  Harnentleerungshindernissen  Anlass  geben.  Diese  Fetzen  sind 
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entweder  fibrinoses,  mit  Rund-  und  Epithelzcllen  durchsetztes  Exsudat  (fausses 
membranes)  —  C.  pseudomembranacea  —  oder  wirkliche,  durch  Exfoliation  oder 
Gangran  sich  ablosende  Blasenbestandtheile  (Schleimhaut,  Mucosa  und  selbst  Serosa). 
Der  Ham  1st  fotid  und  ammoniakalisch.  Die  Diagnose  ergibt  sich  leicht  aus  der 
mikroskopisehen  Untersuchung  der  entweder  spontan  abgegangenen  oder  mit  dem 
Katheter  entleerten  Bestandtheile.  Casper. 

CyStokele  (Blasenbruch).  Die  Bla  se  wird  bei  der  Dislocation  benach- 
barter  Oragane,  mit  denen  sie  in  Folge  entzundlicher  Processe  verwachst ,  anch 
verlagert  und  erscheint  in  Briiclien  mit  Darm,  Netz,  Eierstock  und  Gebarmutter. 
Die  haufigste  Form  des  Blasenbruches  ist  jedocli  die  C.  vaginalis.  Dieselbe 
entsteht  entweder  durch  Druck  der  Blase  gegen  die  vordere  Vaginalwand  bei 
Verengerung  der  Harnrohre  oder  des  inneren  Orificiums  —  der  obere  Tkeil  des 
Korpers  und  der  Scheitel  der  Blase  treiben  den  in  derselben  angesammelten  Harn 
gegen  den  Grand  des  Organs ,  dehnen  diesen  immer  mebr  aus  und  stulpen  ihn 
schliesslich  mit  der  vorderen  Wand  der  Scheide  hervor  —  oder  durch  Zug  der 
vorgefallenen  vorderen  Scbeidenwand  an  dem  mit  dieser  verwachsenen  Grand  der 
Blase.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Ursachen  des  Scheidenvorfalles  (starke  Anstren- 
gung  der  Bauchpresse ,  nicht  vereinigte  Dammrisse)  auch  die  des  Blasenbruches. 
Ist  die  C.  vaginalis  noch  im  Beginne  ihres  Werdens  oder  klein,  so  kann  sie  ganz 
symptomlos  verlaufen.  Im  anderen  Falle  belastigt  sie  zunachst  durch  ziehenden 
Schmerz  in  der  Nabelgegend  (wahrscheinlich  von  einer  Zerrung  des  oberen  Bla  sen - 
ligaments  herriihrend),  durch  Schmerzen  in  der  Harnrohre,  besonders  wahrend  und 
nach  der  Entleerung,  Harndrang,  selbst  Ischurie.  Durch  Zerrung  der  Miindung  eines 
Ureteres  und  dadurch  bedingten  Verschluss  desselben  kann  es  in  hoebgradigen  Fallen 
sogar  zu  Hydronephrose  kommen  (Virchow,  C.  Braun).  Die  vor  der  Vulva  entweder 
stets  sichtbare  oder  auf  Action  der  Bauchpresse  erscheinende  Geschwulst  zeigt  die 
Zeichen  eines  kiirzere  oder  langere  Zeit  bestehenden  Vaginalprolapses.  Bezeichnend 
ist  die  Angabe  der  Kranken,  dass  die  Geschwulst  nach  laugerer  Biickenlage  oder 
nach  Harnentleerung  sich  verkleinere  ,  auch  verschwinde  oder  von  der  Kranken 
nach  Belieben  reponirt  werden  kann.  Neben  der  Geschwulst  kann  der  untersuchende 
Finger  durch  den  verengten  Vaginaleanal  zur  Portio  gelangen.  Ein  mannlicher 
Katheter  —  der  bei  voller  Blase  die  Geschwulst  durch  Harnentleerung  verkleinert  - 
ist  in  jener  leicht  zu  bewegen,  wenn  seine  Spitze  und  Concavitat  nach  unten 
geriehtet  ist  ;  in  hohen  Graden  der  Erkrankung  ist  seine  Bewegung  gehindert, 
wenn  Spitze  und  Concavitat  nach  oben  sehen,  weil  die  Blase  dann  ganz  vorgefallen 
ist  und  das  Orificium  internum  den  hochsten  Punkt  derselben  bildet.  Schliesslich  sind 
noch  die  Erscheinungen  des  Blasencatarrhs  zu  beobachten,  welcher  sich  oft  einstellt. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  kamen  in  Betracht :  ein  grosser,  die 
Scheide  nach  abwarts  drangender  Beckentumor  von  fluctuirender  Beschaffenheit 
(Cyste),  ein  Hydrocephalus  congenitus  eines  eben  austretenden  Fotus,  eine  Hernia 
labii  majoris  anterior  (Leistenhernie  mit  Hereinragen  des  Bruchinhaltes  in  die 
grosse  Schamlippe),  eine  Hernia  labii  majoris  posterior  (EinstuTpung  der  peri- 
tonealen  Ausbucbtung  vor  dem  Ligamentum  latum  durch  eine  bereits  vorgebildete 
Spalte  in  der  Fascia  pelvis  und  im  Levator  ani  und  Eintritt  von  Dann  oder  Netz 
in  diesen  Bruchsack)  und  schliesslich  eine  Cyste  einer  grossen  Schamlippe.  Die 
C.  vaginalis  ist  sehon  insofern  leicht  zu  erkennen,  als  bei  jeder  zweifelhaften 
Beschaffenheit  einer  im  Becken  vorkommenden  ungewohnlichen  Krankheitserscheinung 
es  Regel  ist,  die  Harnblase  behufs  Erleicliterung  der  Untersuchung  zu  entleeren, 
wobei  das  wichtigste  Symptom  der  C.  vaginalis,  die  Verkleiuerung  oder  das  Ver- 
schwinden  des  Tumors  nach  Abflnss  des  Urins,  sofort  deutlich  wird. 

Die  erwahnten,  nur  der  C.  vaginalis  allein  zukommenden  Eigensehaften, 
sowie  gedampfter  Schall  und  fluctuirende  Beschaffenheit  des  Tumors  vor  der  Harn- 
entleerung, dagegen  derbes  Anfuhlen  nach  derselben,  machen  die  Stellung  der 
Diagnose  leicht. 
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Die  Betheiligimg  der  Blase  an  dem  Inhalte  von  Briichen  neb  en  Darni, 
Netz ,  Ovarium  oder  Uterus  wird  durch  die  theilweise  Entleerbarkeit  der 
Geschwulst  und  durch  Sondiren  mit  einem  manulichen  Metallkatheter  nachgewiesen. 

Marmorek. 

Cystom,  s.  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Cystopyelitis.  Unter  C.  verstebt  man  eine  gleichzeitig  bestehende 
entziindliche  Erkranknng  der  Blase  mid  des  Nierenbeckens.  Es  bandelt  sich  bier 
immer  um  einen  aufsteigenden  Process,  das  beisst  um  eine  Cystitis,  zu  der 
sich  eine  Ureteritis  und  Pyelitis  hinzugesellt  bat.  Denn  wenn  ein  absteigender 
Process  vorliegt,  wenn  also  die  Erkranknng  von  den  Nieren  ausgebt,  so  ist  diese 
letztere  von  so  grosser  Bedeutnng ,  dass  die  nebenber  existirende  Cystitis  kaum 
je  in  Frage  komnit.  Demnacb  stellt  sich  die  zn  losende  diagnostische  Frage 
praktisch  so  dar :  Welches  sind  die  Anzeicben,  die  beweisen,  dass 
zu  der  sclioii  bestehende  n  Cystitis  eine  Pyelitis  hinzugekom- 
m  e  n  i  s  t  ? 

Zunachst  muss  die  Diagnose  der  Cystitis  feststehen.  Deren  drei  Cardinal- 
symptome ,  die  in  mebr  oder  weniger  ausgepragtem  Grade  znsammen  vorhanden 
sein  miissen ,  sind  Haufigkeit  der  Harnentleerun  g,  Schmerz  beim 
Wasserlassen  und  Eiter  ira  Ham  (s.  „  Cystitis").  Wichtig  ist  es  hiebei, 
sich  iiber  das  atiologische  Moment,  das  die  Cystitis  verursacht  bat,  nacb 
Moglicbkeit  Rechenschaft  abzulegen ,  denn  es  gibt  gewisse  Formen  von  Cystitis, 
die  eine  Neigung  baben,  sich  nacb  oben  fortzupflanzen,  wahrend  anderen  diese 
Tendi-nz  niclit  liHwolmt.  S.»  geliort  es  zu  den  Ausnalimen,  dass  eine  Cystitis 
g  o  n  o  r  r  h  o  i  c  a,  besonders  wenn  sie  rite  bebandelt  wird,  eine  Pyelitis  nacb  sich 
zieht.  Auch  die  bei  der  Fran  wahrend  der  Sch wangerscbaft  auftretenden 
und  die  bei  Strictur  und  bei  Stein  en  vorhandenen  Cystitiden  zeigen,  voraus- 
gesetzt ,  dass  keine  Complication  (Residualbarn,  Arteriosclerose)  vorliegt ,  im  All- 
gemeinen  keine  Disposition,  sich  nach  den  Ureteren  hin  fortzupflanzen. 
Um  so  haufiger  sieht  man  das  eintreten  bei  der  Cystitis  der  Prostatiker, 
l>ei  paretischen  Blasen  und  bei  der  Cystitis  tuberculosa,  wenn  sie  lange 
bcstelit.  Endlich  trill't  der  Ent/.iindungsreiz ,  der  von  Canthariden  oder 
Balsamicis  ausgebt,  meist  gleichzeitig  Blase  und  Nierenbecken. 

Man  vergegenwartige  sich  nun  den  Syinptomencomplex ,  den  eine  reine 
Pyelitis  macht :  bestimmteVeranderungen  des  U r i n s,  eventuell  R ii c k e n- 
schmerzen,  Anschwellung  der  Nierengegend  und  Alteration  des  A 1 1- 
gemeinzustandes  (s.  „Pyelitis").  Die  Veranderungen  des  Urins  sind:  ver- 
mehrte  Menge,  geringes  specifisches  Gewicht,  grosser  Eitergehalt  bei  meist 
saurer  Reaction ,  miissige  Mengen  Albumen ,  Anwesenheit  von  charakteristischen 
Nierenbeckenepithelien,  zuweilen  auch  von  rothen  Blutkorperchen. 

Combinirt  man  nun  die  Anzeicben  dieser  beiden  Krankheiten  und  zieht 
hiebei  die  Verschiebungen,  die  sich  aus  der  Natur  der  Sacbe  ergeben,  in  Betracht, 
so  erhalt  man  das  Bild  der  C. 

Der  Kranke  leidet  seit  gewisser  Zeit  (dieselbe  kann  Jahre,  Monate  oder 
auch  nur  "Wochen  betragen)  an  einer  Cystitis,  deren  Aetiologie  aufzusuchen  ist 
und  deren  Vorhandensein  dadurch  festgestellt  wurde,  dass  er  haufig  harnen  muss, 
und  zwar  Tags  wie  Nachts,  dass  er  im  Harn  Eiter  hat,  als  dessen  Quelle  die 
Blase  erkannt  worden  ist.  Die  Scbmerzempfindung  in  der  Blase  mag  sehr  gering 
sein  oder  kann  auch  ganz  feblen.  Im  Uebrigen  aber  ist  die  Menge  des  Harns  in 
24  Stunden,  sein  specifisches  Gewicht  der  Norm  entsprechend ;  beim  Stehenlassen 
des  Urins  setzt  sich  der  Eiter  in  wechselnder,  immer  aber  in  verhaltnissmassig 
wenig  boher  Schicht  am  Boden  des  Gefasses  ab,  wahrend  die  daruber  bleibende 
Flussigkeit  klar  ist.  Die  Eitermenge  bleibt  im  Wesentlichen  stets  unverandert. 
Die  Reaction  des  Harns  ist  haufig  alkalisch,  kann  aber  auch  sauer  sein;  mikro- 
skopisch  findet  man  neben  moglicherweise  vorhandenen  Tripelphosphaten  aus- 
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schliesslich  Eiterzellen  und  grosse  plattenformige  Blasenepithelien.  Der  Allgemein- 
zustand  des  Kranken  ist,  abgesehen  von  einer  leichten,  durch  die  hiiufige  Harn- 
entleerung  verursachten  Stoning,  wenig  beeintrachtigt,  Fieber  ist  nicht  vorhanden. 

Tritt  nun  zu  der  Cystitis  eine  Pyelitis  hinzu,  so  prasentirt  sicb  das 
verschieden ,  je  nachdem  das  Einsetzen  der  letzteren  sich  acut  oder  chronisch 
vollzieht. 

Ist  der  Vorgang  acut,  so  entsteht  plotzlich  holies  Fieber  mit  inter- 
mittirendem  oder  remittirendem  Charakter,  oder  ein  S  c  h  ii  1 1  e  1  f  r  o  s  t  erSffnet  die 
Scene.  Es  gesellen  sich  dazu  Kopfschmerz,  U e b e  1  k e i t ,  Erbrechen  und 
zuweilen  auch  Sehmerzen  in  d e r  K i e r e n g e g e n d.  Der  Harn  wird  con- 
centrirter  ,  das  heisst  seiner  Menge  nach  geringer  und  von  hoherem  speci- 
fischem  Gewicht.  Er  enthalt  (nicht  immer,  aber  nieist)  Blut,  was  man  entweder 
schon  makroskopisch  oder  mikroskopisch  durch  die  Anwesenheit  von  rothen  Blut- 
korperchen  constatiren  kann. 

Diese  Entwickelung  der  Pyelitis  ist  jedoch  verhaltnissmassig  selten ;  viel 
haufiger  geschieht  es ,  dass  der  entziindliehe  Process  ganz  langsam  auf  beiden 
Seiten  die  Ureteren  hinaufkriecht,  um  sich  im  Nierenbecken  zu  localisiren.  Dieser 
Process  geht  so  allmalig  vor  sich,  dass  es  rneistens  unmoglich  ist,  den  wirklichen 
Beginn  des  Ergriffenseins  des  Nierenbeckens  festzustellen.  Man  wird  sich  erst  der 
Thatsache  bewusst,  wenn  der  pyelitische  Process  bereits  etablirt  ist. 

Dann  finden  wir,  dass  die  Menge  des  H  a  r  n  s  sich  erheblich  gegen 
friiher  gesteigert  hat,  dass  sie  bis  zu  4  und  6  Liter  in  24  Stunden  betragt;  das 
specifische  Gewicht  ist  gesunken ,  die  Eiter menge  und  mit  ihr  die 
Quantitat  des  Albumens  hat  um  Betrachtliches  zugenommen.  Lasst  man  den 
Harn  lange  stehen,  so  erhebt  sich  der  Eiterniederschlag  bis  zu  ein  Drittel, 
ja  bis  zur  Halfte  des  Glases.  Auch  die  daruber  befindliche  Fltissigkeit  klart  sich 
nicht  vollig  auf ,  sondern  behalt  ein  opalescirendes  Aussehen  (Polyurie 
trouble).  Die  Ei  term  en  gen  weehseln  bei  einzelnen  Fallen,  so  dass  sie  an 
dem  einen  Tage  betrachtlicher  sind,  als  an  dem  anderen.  Die  Reaction  des 
Harns  ist  vielfach  a  1  k  a  1  i  s  c  h  im  Gegensatz  zu  der  uncomplicirten  Pyelitis,  die 
sauern  Harn  hat.  Die  Alkalescenz  beruht  darauf,  dass  sich  die  ammoniakalische 
Harngahrimg  der  Blase  auf  das  Nierenbecken  fortgepflanzt  hat.  Mikroskopisch 
ist  oft  nichts  als  Eiter k or perchen  naehweisbar.  Auch  hier  besteht  also 
ein  Gegensatz  zu  der  primaren  Pyelitis.  Es  fehlen  fast  immer  die  charakte- 
ristischen  Nierenbeckenzellen  (s.  „Pyelitis").  Der  Grund  dafiir  wird  darin  gefunden, 
dass  das  Alkali  die  Form  der  Zellen  zerstort  hat  (Halle).  Fast  regelmassig 
findet  man  aber  T  r  i  p  e  1  p  h  o  s  p  h  a  t  e  ,  s  c  h  1  e  i  m  i  g  e  G  e  r  i  n  n  u  n  g  e  n  und 
•cylinderformige,  mit  Koccen  angeftillte  Pfropfe.  Rothe  Blut- 
korperchen  sind  eher  eine  Ausnahme  als  die  Regel. 

Im  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  pflegen  sich  Sehmerzen  in  der 
Nierengegend,  A  n  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  daselbst  und  S  t  o  r  u  n  g  e  n  des  A 1 1  g  e  m  e  i  n- 
be  fin  dens  einzustellen.  Jedoch  kann  die  Krankheit  lange  Jahre  bestehen ,  ehe 
die  letzteren  Symptome  in  die  Erscheinung  treten.  Der  Process  hat  die  Ten- 
denz,  auf  die  Nieren  iiberzugehen,  und  fast  ausnahmslos  macht  dann  die  fort- 
schreitende  Pyelonephritis  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende.  Ueber  die  diffe- 
rentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  s.  „ Pyelitis".  Casper. 

Cystosarcom,  s.  N  eu  b  i  1  d  u  n  ge  n. 

Cystoskopie  oder  richtiger  Kystoskopie  (x.u<jt^,  Blase,  und  gx/vtcsIv, 
schauen)  nennt  man  die  Besichtigung  der  unverletzten  Harnidase  durch  ein  per 
urethram  eingeftihrtes  katheterformiges  Instrument.  Koch  jetzt  wird  eine  solehe 
Besichtigung  der  Blasenhohle  zugleich  mit  der  der  Harnrohre  vielfach  falschlich 
als  Endoskopie  bezeichnet ,  obgleich  doch  eine  solche  Benennung  nur  das  Hinein- 
sehen  in  eine  Korperhohle  bezeichnen  kann  und  ebenso  gut  auf  die  Besichtigung 
•anderer  Hohlorgane,  z.  B.  des  Kehlkopfes,  angewendet  werden  konute. 
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Man  hat  eine  Besichtigung  der  Harnblase  in  verschiedener  Weise  zu 
erreichen  gestrebt.  Allen  Methoden  ist  das  dwell  die  Harnrohre  in  die  Blase  ein- 
gefiihrte Rohr  gemeinsam ,  das  znm  Hineinsehen  in  das  Blasencavum  dient ;  sie 
unterscheiden  sich  durch  die  Art  der  Belenchtung  der  Blasenwand.  Die 
altere,  an  den  Namen  Desormeaux  gekniipfte  Methode  erzielt  eine  Beleuchtung 
der  Blasenhohle  dadurch,  dass  das  Licht  einerausserhalb  desKorpers 
befindlichen  Lichtquelle  mittelst  eines  Reflectors  durch  das 
per  urethram  eingefiihrte  Rohr  in  die  Blase  hineingeworfe  n 
wird.  Bruck  empfahl  eine  Beleuchtung  der  Blasenhohle  auf  diaphano- 
skopischemWege;  es  sollte  eine  starke  Lichtquelle  in  den  Mastdarm  gebracht 
und  dann  durch  einen  geraden,  vorne  offenen  Katheter  in  die  vom  Mastdarm  her 
(liaphanoskopisch  erhellte  Blase  hineingesehen  werden.  Im  Jahre  1877  stellte  Ver- 
fasser  den  allgemein  giltigen  endoskopischen  Grundsatz  auf,  dass  eine  ge- 
niigende  Beleuchtung  tiefgelegener,  mit  der  Aussenflache  des 
Korpers  durch  1  a  n  g  e ,  enge  C  a  n  a  1  e  verbundener  Hohlorgane 
niir  dadurch  erzielt  werden  kann,  dass  man  insieselbst  die 
Lichtquelle  einftthrt  nnd  sie  so  in  derselben  Weise  erleuehtet,  wie  ein 
dunkles  Zimmer,  in  das  man  eine  Lampe  bringt. 

Wahrend  der  BiucK'sche  Vorschlag  wohl  niemals  praktisch  ausgeftihrt 
wurde ,  hat  die  alte  DESORMEAUx'sche  Methode  im  letzten  Jahrzehnt  einen  Ver- 
zweiflungskampf  gegen  die  neue  Methode  geftihrt,  in  welchem  sie  nunmehr  wohl  end- 
giltig  unterlegen  ist ,  so  sehr  auch  die  krampfhaften  Anstrengungen  einzelner 
Autoren  diesen  Ausgang  noch  aufzuhalten  bemiiht  sind.  Liegt  doch  die  Ueber- 
legenheit  der  nenen  Methode  zu  sehr  auf  der  Hand!  Auch  bei  Anwendung 
der  intensivsten  Lichtquelle  wird  es  bei  der  alt  en  DKSORMEAnx'schen  Methode 
nur  moglich  sein,  eine  relativ  geringe  Lichtmenge  an  den  Ort  der  Bestimmiing  zu 
bringen ;  stets  werden  wir  auf  diese  Weise  auf  einmal  nur  eine  kleine  Stelle> 
die  an  Grosse  kaum  das  Lumen  des  eingefiihrten  Rohres  iibertrifft,  beleuchten 
konnen.  Wie  anders  bei  Einftihrung  der  Lichtquelle  in  die  Blasenhohle  selbst! 
In  Folge  der  geringen  Entfernung  der  Blasenwand  vermag  auch  eine  an  und  fur 
sich  schwache  Lichtquelle  eine  tageshelle  Beleuchtung  zu  erzielen.  Nur  auf  diese 
\Veise  sind  wir  endlich  im  Stande ,  auf  einmal  eine  beliebig  grosse 
Partie  der  Blaseninnenflache,  ja  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  gleichmassig  auf  das  Hellste  zu  beleuchten. 

Aus  dieser  Moglichkeit,  auf  einmal  ausgedehnte  Flachen  der  Blasenwand 
zu  beleuchten,  lasst  sich  aber  nur  dann  ein  Vortheil  ziehen,  wenn  es  gelingt,  durch 
d;:s  per  urethram  eingefiihrte  Rohr  auch  mit  Einem  Blick  eine  grossere 
Flache  zu  iibersehen.  Das  ist  in  der  vollkommensten  Weise  ermoglicht  durch 
einen  vom  Verfasser  erdachten  optischen  Apparat,  der  es  nach  den  im  Laufe  der 
Jahre  erzielten  Fortschritten  der  Technik  jetzt  gestattet,  durch  ein  diinnes, 
5  Mm.  starkes  Rohr  fast  die  Hiilfte  der  entfalteten  Blasenwand 
in  it  Einem  Blick  zu  iibersehen. 

Indem  ich  hinsichtlich  der  Construction  und  der  eigenthumlichen  optischen 
Eigenschaften  dieses  Apparates  auf  meine  anderen  Publicationen  verweise,  mochte 
ich  nur  noch  ausdriicklich  betonen ,  dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  eine  neue 
Anwendung  einer  schon  sonst  benutzten  Linsencombination  handelt,  sondern  dass 
wir  es  mit  einem  vollig  neuen  optischen  Apparat  zu  thun  haben. 

Zwei  neue  Principien  sind  es  also,  welche  die  vom  Verfasser  be- 
griindete  C.  von  den  anderen  Methoden  auszeichnen ,  die  Einftihrung  der 
Lichtquelle  in  das  zu  untersuchende  Hohlorgan  und  die  Er- 
weiterung  desGesichtsfeldes  durch  einen  besonder en  optischen 
Apparat. 

Im  Gegensatz  zu  der  principiellen  Bedeutung  der  Einftihrung  der 
Lichtquelle  ist  die  Frage,  welcher  Lichtquelle  wir  uns  bedienen  wollen,  eine  Frage 
von  nur  praktischer  Bedeutung ;  man  wird  von  den ,  z.  Z.  von  der  Technik 
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dargebotenen  Lichtquellen  stets  die  beniifczen,  die  sich  fiir  unsere  Zwecke  am  ge- 
eignetsten  zeigt.  Als  ich  im  Jahre  1876  meine  Versuche  begann,  stand  es  in  dieser 
Hinsicht  schlecht;  von  alien  bekannten  Lichtquellen  liess  sich  fiir  unsere  Zwecke 
nur  eine  beutitzen  :  ein  P 1  a  t  i  n  d  r  a  h  t ,  der  durch  eiuen  galvanischen  Strom  weiss- 
gliihend  erlialten  wurde.  Das  so  erzeugte  Licht  ist  ausserst  glanzend,  machte  aber 
in  Folge  der  starken  Wiirmeentwickelung  des  gltihenden  Drahtes  eine  Abktihlung 
des  Instrumentes  durch  eine  continuirliche  Circulation  kalten  Wassers  nothwendig. 
Dieser  Uinstand  ,  wie  die  unvermeidliche  Beniitzung  einer  sehr  lastigen  Batterie 
bedingte  einen  umstandlichen  Nebenapparat ,  der,  in  Verbindung  mit  der  compli- 
cirten  Construction  der  Instrumente  selbst,  dieUntersuchung  fur  d en  A r z t 
uberaus  schwierig  gestaltete.  So  war  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die 
neue  Methode  trotz  ihrer  zweifellosen  Ueberlegenheit,  trotz  der  von  verschiedenen 
Seiten  berichteten  giinstigen  Ert'olge ,   keine  weitere  Verbreitung  land. 

Giinstigere  Verhaltuisse  traten  erst  ein ,  als  w i  r  u n s  als  Licht- 
quelle  kl  einer  Gluhlampchen  bedienen  konnten.  Bei  der  geringen 
Warmeentwickelung  des  gliihenden  Kohlenfadens  war  nunmehr  die  Wasserleitung 
iiberfliissig ;  zugleich  konnte  man  sich  auch  einer  bequemeren  Batterie  bedienen. 
Es  fiel  jetzt  der  ganze  umstandlicke  Nebenapparat  fort.  Aus  den  frfiher  so  c  o  m- 
plicirten,  schwierig  z u  handhabendenlnst  r  u m e n  t e  u  w  u r  d  e n  e  i  n- 
fache,  die  an  Dauerhaftigkeit,  an  Leichtigkeit  der  Handhabung  und  an  Sicher- 
heit  des  Functionirens  manchen  vielgebrauchten  chirurgischen  Instrumenten  iiber- 
legen  sind.  Dieser  Umstand,  wie  die  sich  gauz  allmalig  durchbrechende  ITeber- 
zeugung  von  dem  Werthe  der  modernen  C.  hat  in  den  letzten  Jahren  dieser  neuen 
Untersuchungsinethode  eine  stets  wachsende  Verbreitung  verschafft. 

Bevor  wir  auf  die  Beschreibung  der  Instrumente  eingehen,  sei  kurz  auf 
die  fiir  das  Verstandniss  unserer  Untersuchungsmethode  unerlassliche  K e n  n  t- 
niss  einigerEigenschaften  des  optischenApparates  hingewiesen. 
Derselbe,  in  ein  diinnwandiges  Rohr  gefasst,  zeigt  an  seinem  einen,  visceralen 
Ende  eine  das  Objectiv  darstellende  Linse,  wahrend  sich  an  seinem  ausseren 
Eude  eine  Lupe,  das  Ocular,  befindet.  Sehen  wir  durch  letzteres  hindurch ,  so 
erblicken  wir  in  dem  im  Rohre  sichtbaren  Bilde,  dem  „inneren  Gesichtsfelde", 
je  nach  der  Entfernung  des  eingestellten  Gegenstandes  vom  Objectiv  eine  grossere 
oder  kleinere  Flache  desselben.  Man  sieht  (um  es  allgemein  giltig  auszudriicken), 
durch  den  optischen  Apparat  hindurchsehend,  v  o  n  ein  ein  gegenuber  liegen- 
d  e n  G e g e n s t a n d e  i m  inneren  Gesichtsfelde  stets  die  P a r  t i c ,  die 
sich  inner  h  alb  eines  ideellen  Keg  el  mantels  befindet,  dessen 
Achse  senkrecht  auf  der  freien  Flache  des  Objectives  steht  und 
dessen  W  i  n  k  e  1  bei  den  j  e  t  z  i  g  e  n  Instrumenten  z  w  i  s  c  h  e  n  9  0  und 
110°  betragt.  Da  die  Grosse  des  inneren  Gesichtsfeldes,  das  wir  im  optischen 
Apparat  erblicken ,  die  gleiche  bleibt ,  miissen  uns  bei  grosserer  Entfernung  des 
Objectes,  von  dem  wir  nunmehr  eine  grosse  Flache  erblicken,  die  Details  kleiner 
erscheinen,  als  bei  grosserer  Nahe  desselben,  bei  der  wir  nur  eine  kleinere  Partie 
seiner  Oberflache  zu  Gesicht  bekommen.  Es  gibt  fiir  einen  jeden  optischen  Apparat 
nur  eine  ganz  bestimmte  Entfernung  des  Objectes,  in  der  uns  letzteres  in  seinen 
natiirlichen  Grossenverhaltnissen  erscheint;  entfernt  es  sich  mehr  vom  Objectiv, 
so  wird  die  auf  einmal  erblickte  Flache  grosser,  aber  unter  gleichzeitiger  Ver- 
kleinerung  des  Details ;  nahert  es  sich  dem  Objectiv,  so  wird  die  auf  einmal  er- 
blickte Flache  kleiner,  aber  die  Details  grosser,  bis  wir  endlich  bei  uumittelbarer 
Nahe  des  Objectes  am  Objectiv  eine  kleine  Partie  des  beobachteten  Gegenstandes 
geradezu  in  Lupenvergrosserung  erblicken.  Nach  dem  Gesagten  ist  zweierlei  klar : 
erstens,  dass  der  Untersucher,  welcher  den  beobachteten  Gegenstand  nur  bei  einer 
ganz  bestimmten  Entfernung  vom  Objectiv  in  seinen  wirklichen  GrSssenverhalt- 
nissen,  sonst  aber  immer  verjiingt  oder  vergrbssert  sehen  muss,  sich  erst  auf  dem 
Wege  der  Reflexion,  unter  Berucksichtigung  der  Entfernung  des  Objectes,  dessen 
wirkliche  Grosse  berechnen  muss ,   und  zweitens ,   dass  bei  schiefer  Lage  eines 
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flachenhaften  Gegenstandes  betriichtliche  Verzerrungen 
stehen,  dass  die  dem  Objectiv  niiber  liegenden 
Partien  unverhaltnissmassig  grosser  erscheinen 
als  die  ferner  liegenden.  Nach  beiden 
Richtungen  g  e  n  ii  g  t  e  i  n  richtiges 
V e r  s  t ii n  d n  i s s  d  e s  optischen  A  p  p  a- 
rates  in  Verbindung  m i t  g e n ii g e n- 
d e r  U  e  b  u  n  g ,  n m  den  Untersucher 
v  o  r  Tauschungen  zn  bewaliren  u  n  d 
ilin  ohne  Schwierigkeit  die  Grosse 
des  Gesehenen  richtig  benrtheilen 
z  u  1  a  s  s  e  n. 

Von  den  verschiedenen  beniitzten  In- 
strumenten  ist  das  in  Fig.  137  dargestellte 
Cystoskop  das  am  meisten  beniitzte.  Es 
ist  ein  sondenartiges  Instrument  mit  kurzem 
Schnabel,  der  dem  21 — 25  Cm.  langen  ge- 
raden  Schafte  in  MERCiER'scher  Kriimmung 
angefiigt  ist.  An  der  Spitze  des  Schnabels  be- 
findet  sich,  in  eine  silberne  Kapsel  f  gefasst, 
das  kleine  Lampchen  e.  Da  diese  Gluhliimp- 
cben  nach  einer  kiirzeren  oder  liingeren  Zeit 
mnsste  eine  Vorrichtuna-  ge- 


durchglQhen 


funden  werden,  die  unbrauclibar  gewordenen 
Lampen  in  miiglielist  beqnemer  Weise  durch 
nene  zu  ersetzen.  Zu  dem  Zwecke  ist  die  das 
Lampchen  beherbergende  Kapsel  nicht  fest 
mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes  verbunden, 
sondern  wird  mittelst  ihres  unteren  schrauben- 
fiirmigen  Endes  auf  den  Schnabelstumpf  auf- 
geschraubt.  In  der  gleich  zu  schildernden 
Weise  ist  dann  die  Lampe  von  sell  ist  in  den 
Stromkreis  eingeschaltet.  Am  iiusseren  Ende 
des  Instrumentes  sehen  wir  einen  Trichter, 
der  das  Hineinsehen  in  den  optischen  Apparat 
erleichtert,  und  vor  ihm  zwei  Metallringe,  auf 
welche  eine  zangenartige  Vorrichtung  aufge- 
schoben  wird,  welche  mittelst  einer  Leitungs- 
schnur  die  Verbindung  mit  der  Batterie  her- 
stellt.  Der  eine  der  Ringe  ist  auf  dem  Schaft 
des  Cystoskopes  aufgelothet,  der  die  metallische 
Verbindung  mit  der  Kapsel  und  damit  mit 
dem  einen  mit  der  Kapsel  verlotheten  Platin- 
draht  des  Liimpchens  herstellt.  Der  zweite 
isolirte  Ring  dagegen  ist  mit  einem  Silber- 
dralit  verbunden,  der  in  einer  Vertiefung  der 
inneren  Flilche  des  Schaftes  isolirt  verlauft 
und  in  der  Tiefe  des  Schnabelstumpfes  mit 
einem  kleinen ,  ebenfalls  isolirten  Bleche 
endet.  Schraubt  man  eine  mit  einer  Lampe 
versehene  Kapsel  auf  den  Schnabelstumpf  auf, 
so   liegt  der   isolirte  Platindraht  des  Lamp- 


chens  dem  Metallblattchen 
sich  der  andere  Draht  in 
bindung  mit  der  Metallmasse 


des  Bildes  dadurch 


Fig.  137. 


auf,  wahrend 
leitender  Ver- 
des  Instrumentes  befindet. 
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Fisf.  138. 


tigung   des  Fundus , 


An  dei-  Concavitat  des  Winkels ,  in  dem  Schnabel  und  Sehaft  des 
Instrumentes  zusammenstossen,  ist  in  letzterem  in  der  an  der  Zeichnung  ersicht- 
lichen  Weise  das  rechtwinkelige  Prisma  b  eingefiigt.  Die  hypothenutische  Flache 
desselben  dient  als  Spiegel  und  bewirkt ,  dass  wir,  durch  den  in  den  Schaft  des 
Instrumentes  eingeschobenen  optisehen  Apparat  hindurchsehend ,  immer  die 
Gegenstande  erblieken ,  welclie  der  freien  Flache  des  Prisma  gegeniiber  liegen. 
Die  friiher  erwahnten  Wirkungen  des  optisehen  Apparates  werden  dadurch  in 
der  Weise  verandert,  dass  wir  numehr  die  Theile  der  gegeniiberliegenden  Blasen- 
wand  erblieken ,  die  innerhalb   eines  ideellen  Kegelmantels  liegen ,  dessen  Achse 

auf  der  freien  Flache  des  Prismas 
senkrecht  stent,  (lessen  Winkel  je  nach 
dem  benutzten  optisehen  Apparat  90 
bis  110°  betragt. 

Das  geschilderte  erste  C.  ist  das 
wichtigste,  da  wir  mit  ihm  im  Stande 
sind ,  durch  wenige  schulgemasse  Be- 
wegungen  mit  grosster  Leichtigkeit  die 
ganze  Blasenhohle  zu  besichtigen. 

Das  in  Fig.  138  dargest  elite 
zweite  0.  eignet  sich  nur  zur  Besich- 
sowie  der  hinteren  Wand  und  der 
hinteren  Partien  der  seitlichen  Wande.  Urn  einen  scharfen 
Winkel  an  der  Vereinigung  von  Schnabel  und  Schaft  zu  ver- 
meiden  ,  ist ,  in  der  aus  der  Figur  ersichtlichen  Weise ,  im 
Innern  ein  kleiner  Spiegel  li  angebracht  und  der  optische 
Apparat  so  zerlegt,  dass  man,  durch  das  C.  hindurchsehend, 
die  der  freien  Flache  des  Prisma  b  gegeniiberliegenden  Theile 
der  Blasenwand  erblickt. 

Zu  diesen  beiden  Instrumenten  kemmt  noeh  das  Irri- 
g  a  t  i  o  n  s  c  y  s  t  o  s  k  o  p  (s.  Fig.  1 39  ;  p.  680),  auf  dessen  grosse 
Bedtutung  fur  die  Untersuehung  schwieriger  Fiille  wir  noch 
zuriickkc mmen  werden.  Es  handelt  sich  um  ein  erstes  C, 
das  mit  einer  Vorrichtung  versehen  ist,  die  gestattet,  wahrend 
derBesichtigung  e i n  e  I  r rigation  der  Bias e n- 
h  6  h  I  e  m  it  klarerFliissigkei  t  z  u  u  n  t  e  r  h  a  1 1  e  n  und 
auf  diese  Weise  auch  in  Fallen  von  blutiger  oder  eiteriger 
Secretion  wahrend  der  Untersuehung  eine  geniigende  Klarung 
des  Blaseninhaltes  zu  erzielen. 

Wir  sehen  dicht  vor  der  vorderen  Kante  des  Prisma 
mehrere  kleine  Locher,  mit  denen  sich  hier  ein  enger  Canal 
iiffnet,  der  auf  der  Oberflache  des  Schaftes  nach  aussen  ver- 
lauft.  Spritzt  man  durch  diesen  Canal  klare  Fliissigkeit,  so 
dringt  dieselbe  in  kraftigem  Strahl  aus  den  erwahnten  kleinen 
Oeffnungen  und  reinigt  Prisma  und  Lampe  von  anhaftenden 
Unreinigkeiten.  Seitlich  vom  Prisma  sehen  wir  eine  grossere  Oeffnung ,  die 
Oeffnung  eines  weiteren,  lfings  des  Schaftes  verlaufenden  Canales,  durch  den  man 
nach  Bedarf  die  unreine  Fliissigkeit  aus  der  Blase  nach  aussen  ablassen  kann. 
Eine  am  ilusseren  Ende  des  Instrumentes  angebrachte  hahnartige  Vorrichtung  er- 
moglicht  es,  das  Instrument  beliebig  um  seine  Achse  zu  drehen,  ohne  dass  dadurch 
die  Communication  der  zum  Aufsteeken  von  Gummischlauchen  dienenden  Ansatze 
mit  den  genannten  Canalen  eine  Aenderung  erleidet.  Selbstverstandlich  besitzt 
das  Irrigationscystoskop  ein  starkeres  Caliber  als  das  gewohnliche  C. ;  wahrend 
letzteres  der  Nr.  l'l  der  CHARRiEEE'schen  Filiere  entspricht,  hat  das  erstere  die 
Starke  Nr.  24—25. 
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Fig.  139. 


Als  Stromquelle  wird  man  in  Zukunft  wohl  am  vortheilhaftesten  Accumu- 
latoren  anwenden,  z.  Z.,  wo  deren 
Ladung  meist  Schwierigkeit  ver- 
ursacht,  bedienen  wir  uns  einer 
kleinen,  speciell  fur  unseren  Zweck 
construirten  GRENNET'schen  Bat- 
terie  von  6 — 8  Elementen ,  die 
sehr  einfach  und  bequem  zu  hand- 
haben  ist. 

Ich  kanu  diese  instrumen- 
telle  Besprechung  nicht  schliessen, 
ohne  darauf  hinzuweisen. ,  dass 
bei  der  cystoskopischen 
Untersuchung  dieQualitat 
der  a  n  g  e  w  a  n  d  t  e  n  I  n  s  t  r  u- 
mente  von  v i e  1  grosserer 
Bedeutung  ist  als  beian- 
deren  e n d o s k o p i s c h e n  Me- 
thod e  n ,  z.  B.  bei  der  Laryngo- 
skopie  oder  Ophthalmoskopie.  Hier 
wird  der  geiibte  Untersucher  audi 
mit  weniger  vollkommenen  Instru- 
menten  sein  Ziel  erreichen ,  wah- 
rend  bei  der  C.  das  Untersuchungs- 
resultat  oft  in  geradem  Verhaltniss 
zu  der  technischen  Vollendung 
der  angewandten  Instrumente  steht. 
Insbesondere  ist  es  nothwendig, 
dass  die  benutzten  Instrumente 
eineu  kurzen  Schnabel  besitzen, 
da,  wie  leicht  begreiflich,  nur 
solche  eine  freie  Bewegliclikeit 
ohne  jeden  Insult  der  Blasen- 
wand  gestatten.  Es  ist  schon 
darauf  hingewiesen  worden ,  dass 
nur  die  oben  geschihlerte  Anord- 
nung  der  Lichtquelle  die  wlin- 
schenswerthe  Kiirze  des  Schnabels 
ermiiglicht ;  bei  alien  anderen 
Arrangements  muss  derselbe  be- 
trachtlich  langer  ausfallen ;  mit 
solchen  Instrumenten  ist  eine 
schonende  Untersuchung  sehr  er- 
schwert ,  wenn  nicht  unmoglich 
gemacht.  Sonst  zeigen  die  zahl- 
reichen,  jetzt  im  Handel  vorkom- 
menden  minderwerthigen  Fabrikate 
meist  noch  einen  zu  kurzen  Schaft 
und  einen  schlechten  optischen 
Apparat. 

Urn  bei  einem  Kranken 
die  cystoskopische  Unter- 
suchung mit  Erfolg  vor- 
nehmen  zu  konnen,  miissen  drei 


Bedingungen  erfullt  sein:  erstens  muss  die  Harnro lire  so  beschaffen  sein,  dass 
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man  das  Instrument  Leicht  und  uribefleckt  in  die  Blase  einfuhren  kann ,  zweitens 
muss  die  Blase  eine  solche  Capaeitat  besitzen  ,  dass  eine  voile  Entfaltung  ihrer 
Wandung  und  eine  freie  Beweglichkeit  des  Instrumentes  in  der  Blasenhohle 
erinoglicht  wird,  drittens  endlich  muss  die  Blase  wahrend  der  Untersuchung  mit 
einem  klaren  Medium  angefullt  sein. 

Diesen  Bedingungen  ist,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werdeu ,  fast  stets 
zu  geniigen.  Da  das  meist  beniitzte  C.  nur  eine  Starke  von  Nr.  21  besitzt,  so 
braucht  die  Harnrobre  nicbt  besonders  weit  zu  sein.  Nur  abnorme  Enge  des 
Orificium  uretbrae  externum  oder  eine  Strictur  konnten  ein  Hinderniss  darbieten, 
und  solche  sollten  ohnedies  unabhangig  von  der  geplanteu  Untersuchung  er- 
weitert  werden.  Die  Ausdehnbarkeit  der  Blase  braucht  auch  keine 
betrachtliche  zu  sein;  wir  wenden,  wenn  moglich,  eine  Anftillung  mit  150  Ccm. 
an,  die  fast  in  alien  Fallen  ertragen  wird.  Zur  Noth  geniigt  auch  eine  Ausfullung 
der  Blase  mit  100,  ja  mit  75  Ccm.  Um  die  Blase  mit  einem  klaren  Medium 
anzuftillen,  scheint  auf  den  ersten  Blick  Luft  am  geeignetsten.  Wider  Erwarten 
erweist  sich  das  aber  in  vieler  Hinsicht  als  unpraktisch  und  liefert ,  abgesehen 
von  der  leichten  Erhitzung  des  Instrumentes,  nicht  einmal  die  erwarteten  klaren 
Bilder.  Wir  wenden  fast  ausschliesslich  tropfbare  Fliissigkeit,  und  zwar  eine  vier- 
procentige  Borsaurelosung  an.  1st,  wie  in  so  vielen  Fallen,  der  Blaseninhalt  durch 
blutige  oder  eiterige  Beimischung  getriibt ,  so  muss  so  lange  ausgespiilt  werden, 
bis  das  Spiilwasser  klar  zuriickkommt ;  erst  dann  wird  die  zur  Ausdehnung  der 
Blase  bestimmte  Fliissigkeitsmenge  von  150  Ccm.  injicirt.  In  den  ganz  seltenen 
Fallen,  in  denen  es  trotz  vorsichtiger  und  andauernder  Spiilungen  nicht  moglicb 
is,  ein  klares  Medium  zu  erzielen  ,  erweist  sich  das  Irrigationscystoskop  von  un- 
schatzbarem  Werthe;  mit  ihm  wird  der  Geiibte  auch  in  den  schwierigsten  Fallen 
im  Stande  sein,  geniigend  klare  Bilder  zu  erzielen  und  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen. 

So  unbedeutend  auch  die  schmerzhafteu  Emptindungen  sind,  welche  das 
Einfuhren  des  C.  verursacht ,  so  wende  ich  doch  regelmassig  die  Cocai'nisirung 
an,  welche  die  Untersuchung  zu  einer  schmerzlosen  gestaltet.  Ich  bediene  mich 
einer  zweiprocentigen  Losung  und  verwende  davon  50  Ccm.,  wobei  darauf  zu  achteu 
ist ,  dass  Harnblase  und  Harnrobre ,  vor  Allem  aber  die  Gegend  des  empfind- 
lichen  Blasenhalses  ordentlich  mit  der  Fliissigkeit  in  Beriihrung  kommen. 

Naeh  vollendeter  Vorbereitung  und  Anfiillung  der  Blase  mit  150  Ccm. 
Sol.  acid.  bor.  wird  der  Kranke  so  auf  einen  erhohten  Tisch  gelegt,  dass  er  mit 
weit  gespreizten  und  im  Knie  gebeugten  Beinen  mit  dem  Becken  hart  am  Rande 
des  Tisches  liegt  und  nunraehr  das  Instrument  mit  dunkler  Lampe  eingefiihrt. 
Sobald  der  Schnabel  in  die  Blasenhohle  eingedrungen  ist ,  lasst  man  die  Lampe 
ergluhen  und  nimmt  unter  entsprechenden,  schidgemassen  Beweguugen  des  Instru- 
mentes die  Besichtigung  vor,  die  in  wenigen  Secundeu  vollendet  ist.  Dann  wird 
die  Lampe  wieder  zum  Erloschen  gebracht  und  das  Instrument  herausgezogen. 

Nachzutragen  ist  noch ,  dass  zum  Schliipfrigmachen  des  Instrumentes 
nie  Oel,  sondern  Glycerin  anzuwenden  ist. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  einer  nur  kurzen  Besprechung  der  durch 
das  C.  erzielten  Bilder ,  so  nimmt  zuerst  der  Anblick  d  e  r  n  o  r  m  a  1  e  n 
Blase  unser  Interesse  in  Anspruch. 

Zunachst  fallt  dem  Anfanger  die  unerwartete  Farbung  auf,  die  in  ihrem 
eigentbiimlicben  gelben  oder  gelbrosa  Ton  so  sehr  mit  den  ubrigen  sichtbaren 
Schleimhauten  contrastirt  und  dem  Bilde  im  Vereine  mit  den  an  zahlreichen 
Stellen  der  Blaseninnenflache  auftauchenden  zierlich  verzweigten  Gefassstammen 
eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  opbthalmoskopischen  Bildern  gibt. 

Die  interessanteste  Partie  der  Blasenwand  bildet  der  Blasenboden ,  an 
dem  sich  die  Harnleiterwulste  mit  den  Harnleitermiindungen  ungemein  deutlicher 
markiren ,  als  man  nach  dem  Befund  am  Cadaver  erwarten  sollte.  Besonders 
fesselnd  ist  der  Anblick  der  eigenthumlichen  Bewegungen,  welche  die  Haruleiter- 
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wiilste  bei  Gelegenheit  des  Herausspritzens  des  Urins  aus  den  Oeffmmgen  der 
Ureteren  ausfuhren.  Beobachten  wir  eine  gut  eingestellte  Harnleiterniundung  auf- 
merksam,  so  sehen  wir,  wie  auf  einmal  der  bis  dahin  ganz  ruhige  Harnleiter- 
wulst  eigenthiimliche,  oft  deutlich  peristaltische  Bewegungen  ausfiihrt,  wie  die  bis 
dahin  geschlossene  Harnleiternxiindung  sich  offnet  imd  plotzlich  ein  deutlich  wahr- 
nehmbarer  Wirbel  in  der  Fliissigkeit  sicbtbar  wird ,  der 
durch  das  plotzliche  Herausspritzen  einer  neuen  Harnportion  Fis- 
zu  Stande  kommt. 

Die  Muskelbalken  der  Vessie  a  colonnes  erblickt 
man  im  cystoskopischen  Bilde  in  zierlichster  Weise,  nicht 
minder  die   Oeffnungen  der  Divertikel  (Fig.  140). 

Die  e  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  e  n  V  e  r  a  n  d  e  r  u  n  g  e  n  der 
Blase  zeigen  sich  in  Rothung  und  Wulstung  der  Schleimhaut 
und  in  der  Production  eines  bald  mehr  schleimigen ,  bald 
mehr  eiterigen  Secretes  (s.  Fig.  141). 

Am  auffallendsten  ist   der  Umstand,  dass  inner halb  der  catar- 
rh a  1  i s c  h  e r k r a n k t e n  S t e  1 1  e n  die  makroskopischen  G e f a s s e  v e r- 
schwinden;  es  ist  das  besonders  wichtig  fur  die  Bilder  gewisser  Formen 
chronischen  Catarrhs,   in  denen  die  Rothung 
oft  vflllig  zuriicktritt   und  einer   schmutzig-  PiK- U1- 

weisslichen  Farbung  Platz  macht. 

In  den  acuten  Fallen  allerdings,  wie 
bei  acuten  Exacerbationen  kann  die  Rothung 
hinsichtlich  Intensitat  wie  Ausdehnung  die 
hochsten  Grade  erreiehen. 

Die  Auflockerung  der  Schleimhaut 
zeigt  sick  darin ,  dass  die  sonst  so  glatte, 
glanzende  Oberflache  eine  sammtartige  Be- 
schafFenheit  hat.  In  vorgeschrittenen  und  ver- 
alteten  Fallen  finden  sich  betrachtliche  Schwel- 
lung  und  Wulstung  der  Schleimhaut ;  in  dicken 
plumpen  Wiilsten  springt  sie  in  die  Blasen- 
hohle  vor.  Trotzdem  wir  durch  Ausspiilungen 
vor  der  Untersuchung  die  catarrhal ischen  Pro- 
ducte  nach  Moglichkeit  zu  entfernen  suchen, 

bleibt  dock  noch  ein  grosserer  oder  geringerer  Thcil  an  der  Blasenwand  haften 
und  gibt  derselben  oft  ein  iiberaus  charakteristisches  x\ussehen,  das  nach  der 
verschiedenen  physikalischen  Besehaffenheit  des  so  verschiedenartigen,  bald  mehr 
schleimigen,  bald  mehr  eiterigen  oder  membranosen  Productes  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit  darbieten  kann. 

Wichtig  ist  die  Frage,  ob  wir  auf  Grund  des  cystoskopischen  Befundes 
im  Stande  sind,  einen  Schluss  hinsichtlich  der  atiologischen  Natur  eines  Catarrhs 
zu  ziehen,  ob  wir  speciell  entscheiden  konnen,  ob  ein  Catarrh  tuberculoser 
Natur  ist.  In  vielen ,  namentlich  vorgeschrittenen  Fallen  ist  das  zweifellos  nicht 
moglich.  In  anderen  aber  finden  sich  Veranderungen,  wie  sie  bis  her 
nur  bei  zweifellos  tuberculosen  Fallen  get' un  den  wurden.  Es  sind 
das  charakteristische  Geschwiire  und  namentlich  herpesahnlich  angeordnete  dunkel- 
rothe,  von  einem  hochrothen  Saume  umgebene  Flecken.  Einmal  sah  Verf'asser 
zweifellos  frische  Tuberkelknotchen. 

Fremdkorper  kann  man  so  deutlich  sehen,  als  ob  sie  direct  vor 
uns  lagen.  Wie  vollkommen  wir  uns  iiber  den  Sitz  und  alle  sonstigen  Eigenschaften 
der  Fremdkorper  unterrichten  konnen,  zeigt  wohl  am  besten  ein  Fall,  in  dem  es 
dem  Verfasser  auf  Grund  der  cystoskopischen  Befunde  gelang,  einen  an  der 
Blasenwand  haftenden  Faden  mit  einem  Lithotriptor  zu  extrahiren  (Fig.  142). 
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Nicht  minder  deutlich   erblickt  man  Steine  und  Fragments  soldier 
(s.  Fig.  143).   Dabei  spielt  die  Grosse  derselben  keine  Rolle;  ja  in  gewissem  Sinne 


am  Prisma  bisweilen  nur  einen  Theil  ihrer  Oberflache  mit  Einem  Blicke  iilier- 
sehen  kann.  Wir  konnen  mis  tiber  Zalil,  G  r<"»sse,  Farbe,  sowie  bei  eingekapselten 


Fig.  146.  Pig.  147. 


Steinen  iiber  die  Art  ihres  Sitzes  unterrichten ;  indem  wir  die  Steine  zugleich  mit 
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deni  Schnabel  des  Instrumentes  percutiren,  erhalten  wir  Aufschluss  tiber  ihre  Harte, 
ihre  Beweglichkeit  etc. 

I  h r  e n  g  r  o  s  s  t  e  n  Triumph  a b  e r  f e i e r t  die  C.  in  der  Diagnose 
der  Blasengeschwiilste,  die  frtther  so  schwer  zu  erkennen  waren 
(s.  Fig.  144—148). 


Fig.  148. 


Galten  dieselben  friiher  fast  fur  Seltenheiten ,  so  ist  es  wesentlich  die 
C.  gewesen,  welche  uns  die  relativ  grosse  Haufigkeit  dieser  Neoplasmen  lehrt. 
Konnte  doch  Verfasser  selbst  innerhalb  weniger  Jahre  50  Falle  von  Blasen- 
geschwiilsten  cystoskopisch  naehweisen.  Wir  konnen  jetzt  den  Sitz  der  Tumoren 
auf  das  Genaueste  bestimmen ,  ilire  Grosse  richtig  schatzen  und  uns  auch  tiber 
die  Stielverhaltnisse,  in  schwierigen  Fallen  unter  Zuhilfenahme  der  Irrigation,  ein 
richtiges  Urtheil  bilden.  Erst  in  spaterer  Zeit  nach  vollendeter  Ausbildung  der 
intravesicalen  Chirurgie  wird  man  die  hohe  Bedeiitnng  einer  solchen  bis  in  die 
kleinsten  Einzelnheiten  vollendeten  Diagnose  zu  wiirdigen  wisseu. 


Zwei  Momente  sind  es,  welche  den  Werth  einer  TJntersuchungsmethode 
bedingen ,  die  Ergiebigkeit  und  Zuverlassigkeit  des  durch  sie 
erzieltenBefundes  und  die  Schonung,  die  ihre  Anwen dung  dem 
Kranken  gewahrt.  Nach  ersterer  Kichtung  sprechen  wohl  die  knrz  geschilderten 
cystoskopischen  Bef'unde  eine  beredte  Sprache.  Zeigt  sich  doch  auch  bei  ihnen  die 
Klarheit  und  Exactheit,  die  bei  anderen  Korperlifihlen  den  endoskopischen  Unter- 
suchungsmethoden  eigenthiimlich  ist.  Ist  doch  die  Blasenhohle  geradezu 
pradestinirt  fur  die  endoskopische  Unter  sue  hung,  da  sich  fast 
alle  Krankheiten ,  Catarrhe ,  Tnmoren ,  Steine  etc.,  auf  der  freien  Innenflache 
der  Blase  abspielen,  und  die  Dicke  ihrer  Wandung  kaum  in  Betracht  kommt. 
Dazu  kommt  die  geradezu  math  ematisch  e  Sicherheit,  mit  der  es  moglich  ist, 
uns  in  wenigen  Secunden  eine  jedeS telle  derBlaseninnenflache 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Ist  es  doch  bei  schulgemasser  TJntersuchung 
geradezu  unmoglich ,  eine  pathologische  Veranderung  zu  iibersehen ,  und  sei  sie 
noch  so  unbedeutend.  Ja ,  in  gewissem  Sinne  kann  man  kleine  Veranderungen, 
kleine  Steine ,  kleine  Tumoren  besser  sehen ,  als  grosse.  Es  ist  das  ein  funda- 
mentaler  Unterschied  vor  den  anderen ,  auf  das  Gefiihl  basirten  Untersuchungs- 
methoden  der  Blase,  die  uns  eine  um  so  sichere  Diagnose  liefern,  je  vorgeschrittener 
der  pathologische  Process  ist. 

Dieser  Umstand  macht  die  C.  besonders  geeignet  fur  die  Erzielung 
einer  Fr  uh  diagn  o se ,  die  ja  fur  die  Behandlung  vou  Harnleiden  von  ganz 
besonderer  Bedeutung  ist. 
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Von  den  sonstigen  Untersuchungsmethoden  der  Harnblase  konnen  hin- 
sichtlich ihrer  Leistungsfahigkeit  nur  noch  die  Sondirung,  die  THOMPSON'sche 
Digitalexploration  und  die  Sectio  alta  mit  der  C.  verglichen  werden. 

So  ergiebige  Resultate  uns  aneh  die  8  o  n  d  e  (der  verlangerte  Finger) 
in  geeigneten  Fallen  Iiefert,  so  sehr  ist  sie  doeh  dem  Cystoskop  (dem  verlangerten 
Auge)  unterlegen.  Welch  ein  Unterschied  zwischen  der  Sondenuntersuchung,  bei  der 
wir  jede  Stelle  der  Blasenwand  mit  dem  Schnabel  der  Sonde  abtasten  miissen, 
und  der  C. ,  bei  der  wir  auf  einmal  ein  handtellergrosses  Stiick  der  entfalteten 
Blasenwand  in  hellster  Beleuchtung  erblieken !  Es  ist  darnach  nieht  zu  verwundern, 
dass  kleine  und  namentlich  weiche  pathologische  Producte  mit  der  Sonde  aueh 
von  berufenster  Hand  nur  zu  leieht  tibersehen  werden. 

Auch  die  von  Thompson  mit  Einsetzung  seiner  ganzen  Autoritat  immer 
wieder  empfohlene  Digitalexploration  naeh  vorausgeschickter  Boutonniere 
kann  sich  selbst  unter  giinstigen  Verhaltnissen  hinsichtlich  des  Befundes  nieht 
mit  der  C.  messen.  Noch  schleehtere  Resultate  Iiefert  sie  in  Fallen  von  Prostata- 
hypertrophie,  in  denen  es  aueh  einem  langen  Finger  nieht  gelingt,  den  pathologisch 
so  wichtigen  Reeessus  hinter  der  Prostata  abzutasten ;  reicht  doeh  in  Fallen  von 
hochgradiger  Prostatahypertrophie  die  Spitze  des  Fingers  oft  kaum  bis  in  die 
Blasenhohle. 

Selbst  die  Sectio  alta  Iiefert  auch  bei  der  Trexj >ELENBURG'schen  Lage- 
rung  und  kiinstliehen  Beleuchtung  nieht  annahernd  so  scheme  Bilder ,  wie  die  C. 
Diese  allerdings  auffallende  Thatsache  ist  leieht  zu  demonstriren.  Wie  oft  waren 
die  Herren  meiner  Curse  erstaunt,  wenn  sie  nach  hoher  Eroffnung  der  Blase  die 
Geschwiilste  wiedersahen ,  die  ich  ihnen  kurz  vorher  mit  dem  C.  demonstrirt 
hatte.  Boten  die  letzteren  damals  den  zierlichsten  Anblick  dar,  konnte  man  auf 
das  schonste  die  flottirenden  Zotten  beobachten,  so  erblickten  wir  nunmehr  die 
Geschwiilste  zu  unformigen  Klnmpen  zusammengefallen.  Ueberlegen  ist  die  Unter- 
suchung  nach  vorausgeschickter  Sectio  alta  der  <_'.  nur  dadurch,  dass  sie  Inspection 
und  Palpation  vereinigt  und  uns  gestattet,  die  erblickten  pathologischen  Veriinde- 
rungen  sogleich  mit  dem  Finger  auf  ihre  Consistenz  zu  priifen. 

Dass  die  C.  hinsichtlich  der  Se  homing  des  Kranken  der  Sectio 
alta  und  der  Digitalexploration  iiberlegen  ist,  ist  klar.  Ja,  scllist  vor  der  Sondirung 
zeichnet  sie  sich  durch  grfesere  Zartheit  aus;  beruht  doeh  das  Princip  auch 
der  schonendsten  Sondenuntersuchung  darauf,  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes 
eine  jede  Stelle  der  Blasenwand  abzutasten ,  wahrend  bei  richtig  ausgefuhrter  C. 
die  Bertihrung  der  Blasenwand  sorgfiiltig  vermieden  wird.  Ich  halte  es  fiir  noth- 
wendig,  mit  umso  grcisserein  Nachdruck  auf  diese  Zartheit  u  n  s  e  r  e  r  Unter- 
suchungsmethode  hinzuweisen,  als  unbegreiflicher  Weise  in  arztlichen 
Kreisen  noch  vielfach  die  Ansicht  herrscht ,  dass  die  C.  angreifend,  ja  leieht 
schadlich  fur  den  Kranken  sein  konne.  Auf  Grund  eigener  reicher  Erfahrung 
darf  ich  versichern ,  dass  bei  der  von  mir  geiibten  Ausfiihrung  unserer  Unter- 
suchungsmethode  fiir  den  Kranken  viel  seltener  unangenehme  Folgen  auftreten, 
als  man  das  nach  einfacher  Sondenuntersuchung  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Im  Gegensatz  zu  ihrer  sonstigen  Ueberlegenheit  steht  die  C.  den  iibrigen 
vergleichbaren  Untersuchungsmethoden  darin  nach,  dass  ihre  Anwendbarkeit  eine 
etwas  beschranktere  ist.  Haben  wir  doeh  oben  die  nothwendigen  Vorbedingungen 
fiir  eine  erfolgreiche  C.  besprochen,  zugleich  aber  auch  gesehen,  wie  wir  in  dem 
Irrigationscystoskop  ein  Mittel  besitzen,  mit  dem  wir  auch  intsoheinbar  verzweifelten 
Fallen  das  Ziel  erreichen  konnen.  So  bleiben  nur  gauz  vereinzelte,  meist  veraltete 
und  hoffnungslose  Fiille  iibrig ,  in  denen  eine  erfolgreiche  cystoskopische  Unter- 
suchung  nieht  gelingt.  Diese  Fiille  sind  aber  zweifellos  seltener ,  als  diejenigen, 
bei  denen,  um  analoge  endoskopische  Methoden  zum  Vergleich  heranzuziehen,  sich 
die  Ophthalmoskopie,  die  Laryngosko])ie  als  unausfiihrbar  erweisen. 

Betraehten  wir  endlich  noch  das  Verhaltniss  der  einzelnen  pathologischen 
Veranderungen  der  Blase  zu  der  C.  und  den  mit  dieser  concurrirenden  Methoden, 
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so  miissen  wir  vorausschicken,  dass  nur  die  C.  im  Stande  ist,  uns  iiber  die  V  e  I'- 
ll alt  nisse  der  normal  en  Blase  (iiber  deren  Farbe,  iiber  die  Bewegungen 
der  Harnleiterwtilste ,  die  Entleerung  des  TJrins  etc.)  Aufschluss  zu  geben ;  nach 
hoher  Eroffnung  der  Blase  zeigen  sich  die  Verhaltnisse  viel  ungiinstiger. 

Die  Balken  der  Vessie  a  colonnes  lassen  sicb  auch  mit  der  Sonde  leicht 
fiihlen  ;  Divertikel  aber  liessen  sich  bis  jetzt  nur  mulhmassen ,  wahrend  man  sie 
jetzt  auf  das  Leicliteste  seben  kann. 

Die  catarrhalischen  Veranderungen  lassen  sich  zweifellos  hinsichtlich  der 
Localisirung,  der  Natur  der  Veranderungen,  insbesondere  ob  es  sich  um  specifische 
Processe  handelt,  nur  mit  dem  C.  feststellen ;  bier  kann  durch  eine  andere  physi- 
kalische  Untersuclmngsmethode  Nichts  erreicht  werden. 

Dagegen  erwachst  der  C.  b e i  der  Diagnose  von  S t e i n e n  und 
Fremdkorpern  in  der  Sonde  eine  gewichtige  Concurrentin;  fur 
die  Diagnose  mittlerer  und  grosser  Steine  wird  die  Sondenuntersuchung  auch  in 
Zukunft  die  legitime  Methode  bleiben,  und  zwar  deshalb ,  weil  sie  schneller  aus- 
zuftihren  ist,  :ils  die  immerhin  etwas  langwierige  C.  Auf  der  anderen  Seite  lehrt 
aber  die  Krfahrun^ ,  dass  audi  von  berufcner  I  land  nicht  selten  Steine  mit 
der  Sonde  nicht  geffthlt  werden  und  das  naturgeinass  umso  leichter,  je  kleiner 
dicsclhcii  sind.  In  sulchen  Fallen  zcigt  dann  die  ('.  auch  bei  diesem  Leiden  ihre 
Uebei'legenheit;  bei  schulgemasser  Untersuchung  ist  es  geradezu  unmoglich ,  das 
kleinste  Steinchen  zu  (ibersehen.  Es  ist  begreiilich  ,  wie  wichtig  die  C.  dadurch 
fur  die  Litholapaxie  irewonlen  ist,  dass  sic  es  nun  moglich  macht,  nach  derOperation 
exact  festzustellen,  ob  wirklich  Allea  entf'ernt  ist. 

Fremdkorper  kann  die  Sonde  nur  dann  nachweisen ,  wenn  sie  hart 
sind;  iiber  La^e.  Sit/,  etc.  kann  sie  uns  nicht  annahernd  den  klaren  Aufschluss 
geben  wie  die  C. 

Geschwiilste  mit  der  Smide  mit  genfigender  Sicherheit  nachzuweisen, 
gelingt  nur  in  seltenen  Fallen ;  selbst  bei  grossen  Tumoren  fiihlt  man  meist  nur 
eincn  unbestimmten  Widerstand.  Die  Tihoii-si ix'sidie  Di^italexplnratinn  und  die 
Sectio  alta  liefern  keine  vollkommenereu  Resultate  als  die  C. ,  trotzdem  es  sich 
bei  ihnen  um  eine  blutige  Explorativoperation  handelt. 


Wir  haben  zum  Sohluss  noeh  zu  erortern,  dass  die  Leistungsfiihigkeit  der 
C.  nicht  auf  die  Harnblase  beschrankt  ist ,  dass  sie  uns  audi  in  vielen  Fallen 
von  Nieren  kran  k  h  eiten  werthvolle  Aufschliisse  liefert. 

Jeder  Praktiker  weiss,  wie  haufig  die  Falle  sind,  in  denen  wir  bei  blutiger 
oder  eiteriger  Beimischung  zum  Urin  auf  Grund  der  subjectiven  Beschwerden,  wie 
der  anderen  Entersuclntngsmethoden  nicht  einmal  im  Stande  sind,  zu  sagen ,  ob 
der  Sitz  des  Leidens,  die  Quelle  der  Blut-  und  Eiterbeimischung  in  der  Blase 
oder  in  den  hoheren  Harnwegen,  den  Nieren,  zu  suchen  sei.  Hier  kann  uns  die 
cystoskopische  Untersuchung  Sicherheit  geben.  Erweist  sich  die  Blase  gesund,  so 
ist  damit  der  exacte  Beweis  geliefert,  dass  es  sich  um  eine  Krankheit  der  Nieren 
oder  der  Nierenbecken  handelt. 

in  vielen  P'allen  sind  wir  dann  direct  im  Stande ,  cystoskopisch  nach- 
zuweisen, auf  welcher  Seite  sich  die  kranke  Niere  befindet. 

Bevor  wir  weiter  auf  diese  Frage  eingehen ,  mochte  ich  noch  kurz  die 
cystoskopisch  wahrnehmbaren  Phanomene  schildern,  welche  die  Grundlage  fur  die 
Beurtheilung  des  Zustandes  einer  Niere  abgeben.  Ueber  den  Anblick ,  den  das 
periodische  Herausquellen  normalen  Urins  aus  dem  Harnleiter  darbietet ,  ist  oben 
berichtet  worden.  Viel  charakteristischer  gestaltet  sich  das  Bild ,  wenn  der  aus 
dem  Harnleiter  herausspritzende  Urin  durch  Blut-  oder  Eiterbeimischung  getriibt 
ist.  Besonders  im  ersten  Fall  ist  der  Anblick  ein  hochst  eigenthumlicher,  namentlich 
bei  starkerem  Blutgehalt  der  entleerten  Fliissigkeit.  Man  sieht  in  solchen  Fallen 
nach  den  oben  beschriebenen ,  der  Entleerung  meist  vorangehenden  Bewegungen 
der  Harnleitermundungen  und  -Wiilste  plotzlich  einen  diiunen,  dunkelrothen  Strahl 
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aus  der  Harnleitermundung  herausdringen ,  der  sicli  im  weiteren  Vordringen 
nach  und  nach  verbreitert  und  durch  Vermischung  mit  der  iibrigen  Fliissigkeit 
aufhellt.  Er  erinnert  seiner  Configuration  nach  unwillkiirlich  an  eine  Rauchsaule, 
die,  bei  ruhiger  Witterung  aus  einetn  Schornsteine  aufsteigend,  unmittelbar  nach 
ihrem  Austritt  ebenfalls  sckmal  und  dieht ,  sich  beira  weiteren  Aufsteigen  mehr 
und  mehr  verbreitert  und  auflockert.  Indeni  der  eben  seiner  Form  nach  geschil- 
derte  Strahl  blutigen  Urins  quer  tiber  den  Blasenboden  in  der  Richtung  gegen  die 
andere  Harnleitermiindung  hinstreicht ,  bitsst  er  allmalig  die  ihm  innewohnende 
lebendige  Kraft  ein :  man  sieht  dann  die  blutige  Fliissigkeit,  ihrem  hoheren  speci- 
fischen  Gewicht  entsprechend,  nach  unten  gegen  den  Fundus  sinkeu,  wo  sie  sich 
als  leichtere  oder  diehtere  Wolke  lagert.  Die  Gegend  der  Harnleitermiindung  ist 
dann  wieder  klar,  von  heller  Flussigkeit  bedeekt,  bis  nach  kttrzerer  oder  liingerer 
Pause  wieder  ein  Austritt  blutiger  Flussigkeit  erfolgt,  der  von  Neuem  den  oben 
geschilderten  Anblick  darbietet.  Wieder  und  wieder  sinkt  die  blutige  Flussigkeit 
dann  nach  dem  Fundus  und  vergrossert  so  die  sehon  dort  befindliche  blutige  Masse, 
die  sich  nunmehr  als  ein  immer  weiter  greifender  und  dichter  werdender  Nebel 
ausbreitet  und  endlich  audi  die  Gegend  des  Trigonum  selbst  occupirt  und  ein 
langeres  deutliches  Sehen  unmoglich  macht.  Bis  zu  diesem  Moment  aber  kanu  man 
meist  das  oben  geschilderte  Phanomen  wiederholt  auf  das  Deutlicliste  beobachten, 
au-igenommen  nattirlich  die  Falle,  in  denen  die  Entleerung  einer  rein  en  blutigen 
Fliissigkeit  eine  so  profuse  ist,  dass  nach  Herausspritzen  einer  Portion  der  griisste 
Theil  des  Blaseninhaltes  gerothet  und  getrttbt  wird.  In  solchen  Fallen  erweist  sich 
ebenso  wie  in  den  gleich  zu  schildernden,  von  profuser  Entleerung  eiteriger  Massen, 
das  Irrigationscystoskop  von  grosster  Bedeutung,  da  es  gestattet,  durch  eine  con- 
tinuirliche  Irrigation  das  Gesichtsfeld  gentigend  klar  zu  erhalten. 

Steht  der  Anblick,  den  das  Herausspritzen  eiterhaltigen  Urins  aus  dem 
Harnleiter  dem  Beobachter  gewahrt,  an  Eigenartigkeit  auch  dem  geschilderten  des 
blutigen  Urins  nach,  so  ist  es  doch  immer  noch  ausserst  charakteristisch,  namentlich 
in  den  Fallen,  in  denen  die  trube  Flussigkeit  grosse  Flocken  und  Gerinnsel  bei- 
gemisclit  enthalt.  In  Folge  der  Nahe  am  Prisma  erscheinen  dieselben  vergrossert 
und  geben  dem  Beobachter  einen  Anblick,  der  unwillkiirlich  an  die  Eruption  stein- 
schleudernder  Krater  erinnert. 

Bei  blosser  Trubung  der  aus  der  Harnleitermiindung  herausspritzenden 
Fliissigkeit  macht  sich  dieselbe  bei  hoheren  Graden  im  eystoskopischen  Bilde  auf 
das  Deutlicliste  bemerkbar,  wahrend  sich  eine  geringe  Triibung  nur  durch  das 
Hinweghnschen  eines  leichten  Schattens  fiber  den  Blasenboden  kennzeicb.net. 

Fassen  wir  jetzt  die  cystoskopisch  feststellbaren  Thatsachen ,  auf  Gruud 
deren  wir  uns  ein  Urtheil  iiber  den  Zustand  der  Nieren  bilden  konnen,  zusammen, 
so  ergibt  sich  Folgendes :  Wir  konnen  zunachst  sehen,  ob  zwei  Harnleitermiindungen 
vorhauden  sind ,  ob  aus  beiden  eine  Entleerung  von  Fliissigkeit  stattfindet.  Wir 
konnen  wenigstens  annahernd  die  wahrend  der  Beobachtungszeit  auf  beiden  Seiten 
entleerten  Fltissigkeitsmengen  mit  einander  vergleichen.  Wir  konnen  uns  iiber  die 
durch  den  Gesichtssiiin  wahrnehmbaren  physikalischen  Eigenschaften  der  entleerten 
Fliissigkeit  unterrichten,  d.  h.  sehen,  ob  dieselbe  klar  oder  trube  ist,  ob  in  letz- 
terem  Falle  die  Triibung  durch  Blut-  oder  Eiterbeimischung  bedingt  wird.  Diese 
Beobachtungen  lassen  uns  namentlich  hinsichtlich  der  sogenannten  chirurgischen 
Nierenkrankheiten  ftir  die  Therapie  sehr  wichtige  Schliisse  ziehen. 

Drei  Fragen  sind  es,  die  der  Chirurg  in  dunklen  Fallen  von  Nieren- 
leiden  beantwortet  habeu  will.  Er  will  wissen,  wo  der  Ort  des  Leidens  ist; 
er  will  die  N a t u r  des  pathologischen  Processes  erkennen  und 
er  will  endlich  bei  E r w a g u n g  eines  chirurgischen  Eingriffes 
in  eine  Niere  iiber  die  Function  sfahigkeit  der  an  der  en  unter- 
r i c h t e t  s e i n ,  d.  h.  wissen,  o b  sie  im  S t an d e  s e i n  wird,  bei  E 1  i- 
minirung  der  kranken  Niere  allein  die  sogenannten  Schlacken 
des  Stoffwechsels  zu  en t feme n. 
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Hinsichtlich  der  Beantwortung  der  ersten  Frage  ist  d  i  e  C.  in  den  Fallen, 
in  welchen  der  Urin  bint-  oder  eiterhaltig  ist,  alien  a  n  d  e  r  e  n  Untersuchungs- 
methoden  hinsichtlich  der  Klarheit  ihrer  Ergebnisse  tiber- 
legen.  Sieht  man  aus  einer  Harnleitermiindung  blutigen  Urin  in  die  Blase  hinein- 
spritzen,  so  kann  kein  Zweifel  dartiber  bestehen,  dass  die  betreffende  Niere,  respec- 
tive das  betreffende  Nierenbecken  Sitz  der  Krankheit  sei.  Da  nun  die  meisten  der 
sogenannten  chirurgischen  Nierenleiden  dauernd  oder  wenigstens  zeitweilig  mit  der 
Production  eiterigen  oder  blutigen  Secretes  verbunden  sind ,  so  erhellt  die  holie 
Bedeutung  der  C.  fur  die  Nierenchirurgie  von  selbst,  eine  Bedeutung,  die  nm  so 
grosser  ist.  als  die  mit  dem  Cystoskop  zu  beobachtende  Veranderung  des  in  die 
Blase  ergossenen  Urins  oft  schon  in  einer  sehr  frtihen  Zeit  des  Leidens  erfolgt 
iiml  somit  die  C.  den  anderen  Untersuchungsinethoden  gerade  hinsichtlich  der  Er- 
z  i  e  1  u  n  g  der  so  wichtigen  F  r  ii  h  diagnose  iiberlegen  ist.  Denken  wir 
speciell  an  Nierengeschwulste,  deren  Operation  ja  zweifellos  bisher  im  Allgemeinen 
nur  dcslialli  so  scklechte  Resultate  erzielte,  weil  sie  zu  spat  vorgenommen  wurde, 
so  wissen  wir.  dass  sich  bei  ihnen  die  Blutungen  oft  zu  einer  sehr  friilien  Zeit 
einstellen,  wahrend  naturgemass  auch  unter  den  giinstigsten  Verhaltnissen  eine 
langere  Zeit  vergangen  sein  muss,  inn  das  Nenplasma  zu  eincm  (lurch  Palpation 
eonstatirbaren  Tumor  anwachsen  zu  lassen.  1st  so  die  cystoskopiscbe  Beobachtung 
hinsichtlich  der  Beantwortung  der  ersten  Frage,  hinsichtlich  der  Localisation 
dunkler  Harnkrankheiten  alien  anderen  Untersuchungsinethoden  iiberlegen,  so  liisst 
sich  ein  Gleiches  hinsichtlich  der  zweiteu  Frage  nicht  sagen. 

Die  C.  e  r  m  o  g  1  i  c  h  t  hinsichtlich  der  Erkrankungen  von 
N  i  e  r  e  n  and  Nierenbecken  nur  eine  locale  Diagnose;  die  Art  des 
pathologischen  Processes  muss  (Lurch  andere  Erwagungen,  (lurch  die  anderen  Unter- 
suchungsmethoden ,  insbesondere  die  des  Urins ,  festgestellt  werden.  Es  schadigt 
dieser  Umstand  die  Bedeutung  der  C.  fur  den  Nierenchirurgen  urn  so  weniger, 
als  fur  ihn  die  locale  Diagnose  oft  wichtiger  ist  als  die  Erkenntniss  des  pathologischen 
Processes.  Bedroht  cine  profuse  Blutung  oder  eine  consumirende  Eiterung  das  Leben 
des  Kranken.  so  muss  der  Chirurg  die  Ursache  beseitigen.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  kann  ihm  die  Natur  des  Processes  gleichgiltig  sein;  was  er  aber  unbedingt 
wissen  muss,  das  ist  die  Localitiit,  auf  die  er  zur  Ausrottung  des  das  Leben  be- 
drohenden  krankhaften  Processes  einzuschneiden  hat. 

Hinsichtlich  der  so  iiberaus  wichtigen  drittcn  Frage  wird  tins  die  C.  nur 
innerhalb  gewisser  Grenzen  Aufschluss  geben;  in  diesen  Grenzen  aber  leistet  sie 
die  wichtigsten  Dienste.  Indem  ich  von  dem  unter  Leitung  des  Cystoskopes  er- 
moglichten  Katheterismus  der  Harnleiter  auf  den  Artikel  „Sondirung  derUreteren" 
verweise,  bemerke  ich  zuniichst ,  dass  sie  uns  mit  einer  (lurch  keine  andere 
Methode  zu  erreichenden  Sicherheit  iiber  die  Anwesenheit  einer  zweiten  func- 
tionirenden  Niere  Aufschluss  gibt.  Schon  das  blosse  Vorhandensein  zweier  Harn- 
leitermiindungen  spricht  fur  das  Vorhandensein  einer  zweiten  Niere ;  das  Heraus- 
(|iiellen  von  Urin  zeigt,  dass  sie  audi  functionirt. 

W  i  e  w  i c h  t  i g  ein  s o  1  c h  e r  B  e  f  u  n  d  ist ,  1  eh ren  di e  a u  f  f  a  1 1  e  n  d 
zahlreichen  Falle,  in  denen  bei  Exstirpation  einer  Niere  der 
Tod  in  Folge  Fehlens  einer  zweiten  Niere  eingetreten  ist.  Ein 
solches  Ungluck  darf  jetzt  keinem  Chirurgen  mehr  passiren. 

Ueber  die  chemische  Natur  des  von  einer  Niere  in  die  Blase  entleerten 
Secretes,  namentlich  iiber  dessen  Harnstoffgehalt,  vermag  uns  die  cystoskopiscbe 
Beobachtung  naturgemass  keinen  Aufschluss  zu  geben.  Indirect  aber  liisst  sich  die 
Thatsaehe,  ob  die  entleerte  Fliissigkeit  klar  oder  trube  ist,  fur  die  Beurtheilung 
der  wahrscheinlich  normalen  chemischen  Beschalf'enheit  des  Nierensecretes  gerade 
bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Verhiiltnissen  deshalb  beniitzen,  weil  hier 
die  Insufficienz  der  Niere  meist  nicht  durch  eine  selbststiindige  Nierenerkrankung 
bedingt  ist,  sondern  Theilerscheinung  eines  ascendirenden  pyelonepbritischen  Processes 
ist,  bei  dem  die  chemische  Veranderung  des  Urins  mit  eiteriger  Triibung  desselben 
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einhergeht.  Es  wird  also  die  trftbe  Beschaffenheit  des  aus  einem  Harnleiter  heraus- 
spritzenden  Urins  zu  besonderer  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  der  functionellen 
Leistungsfahigkeit  der  betrett'enden  Niere  mahnen,  wahrend  die  klare  Beschaffen- 
heit  des  Urins  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  eines  pyelonepliritisehen  Processes 
ausschliesst  mid  damit  fur  die  Wahrscheinlichkeit  des  normalen  Functionirens  der 
betrett'enden  Niere  spricht.  Nit,  ze. 

Cystospasmus.  Der  Begriff  des  ( '.  ist  nicht  eindeutig,  indem  die 
einen  Autoren  bald  dieses ,  bald  jenes  darunter  verstehen.  Wir  sehen  von  alien 
Theorien  ab  unci  statuiren  aus  unserer  kliniseben  Erfahrung  drei  Arten  von  ('.  : 

1.  I > en  spasmus  des  Detrusor  vesicae  ohne  Betheiligung  des 
Sphincter. 

2.  Den  Spasmus  des  Detrusor  and  Sphincter  vesicae. 

3.  Den  Spasmus  des  Sphincter  ohne  Betheiligung  des  Detrusor. 
Ad  1.  Der  Spasmus  des  Detrusor  kennzeiebnet  sicb  dadurch,  dass 

ganz  plotzlich  Blasencontractionen  ausgelSst  werden,  denen  der  Patient 
augenblicklich  Folge  geben  muss.  Er  kann  den  Harn  auch  nicht  eine  Minute 
zuriickhalten,  and  wenn  er  nicht  gleich  ein  Gefass  zur  Hand  hat,  so  niisst  er 
die  K  1  e  i  d  e  r.  Der  Sphincter  ist  ganz  unbefheiligt,  deshalb  geht  der  Harn  auch 
so  lei eli  t  und  oh  ne  Schmerz  ab.  Die  Zahl  der  Harnentleerungen  ist  gewohnlieh 
etwas  venneb rt ,  doch  tritt  diese  Vermehrung  gegeniiber  der  Plotzliehkeit, 
mit  welcher  der  Harndrang  kommt,  ganz  in  den  Hintergrund. 

Die  zweite  Form  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Zahl  der  Harn 
en tleerungen  vermehrt  ist  und  gleichzeitig  Hinder nisse  fur  das 
Abfliessen  des  Harnes  bestehen.  Die  Kranken  baben  in  schneller  Wieder- 
folge  das  unabweisliche  Bedilrfniss  zu  harnen ,  jedesmal  aber,  wenn  sie  es  ver- 
suchen,  will  der  Urin  nicht  kommen,  sie  miissen muhevoll  pressen  und  d r a  ngen. 
bis  einige  Tropfen  unter  heftigen  Schmerzen  abgehen.  Kami 
stockt  der  Ausfluss  wieder,  bis  unter  Ausbruch  von  heftiger  Aufregung,  Angst 
und  Schweiss  endlicb  ein  diinner  Harnstrahl  zu  Stande  kommt,  der  Alles  in  Allem 
nur  ein  kl eines  Quantum  Fliissigkeit  zu  Tage  t'ordert.  Dann  haben  die 
Kranken  eine  Zeit  lang  Ruhe  und  das  miihselige  Geschaft  wiederholt  sich. 

Die  dritte  Form  endlich,  die  Contractur  des  Sphincter,  beti'ifft 
eigentlich  der  Hauptsache  nach  den  M.  compressor  part,  membranac.  und  sollte  deshalb 
Urethrospasmus  genannt  werden,  wie  es  auch  von  Einigen  geschieht.  Br  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  der  Kranke  trotz  heftigen  Drangens  und  Press  ens 
den  Harn  nicht  los  werden  kann;  es  besteht  Retentio  urinae.  Nur  insoweit, 
als  die  Blase  gefttllt  ist  und  sich  deshalb  zu  entleeren  strebt,  besteht  ein  ver- 
meil r  t  e  s  Harnbedtirfniss.  Ist  die  Blase  kiinstlich  entleert  worden,  so  hat  der 
Kranke  Ruhe,  Ids  wieder  jener  Fiillungsgrad  der  Blase  erreicht  worden  ist,  der 
das  Geftihl  des  Harnbediirfnisses  auslost. 

Anlasslieli  der  Ursa  c  he  dieser  drei  verschiedenen  Krampfe  und  anliisslich 
der  Umstande,  unter  welchen  sie  auftreten,  ist  zu  bemerken,  dass  der  rein  e 
Spasmus  des  Detrusor  sich  gern  an  Reizungszu stande  der  Blase 
und  der  Pars  posterior  urethrae  auschliesst.  Nach  localer  instru- 
menteller  Behandlung  der  Urogenitalapparate ,  besonders  nach  scharfen  reizen- 
den  Ausspiilungen  der  Blase  (  Arg.  nitr.)  oder  nach  Einfiihrung  starker  Sonden 
und  Bougies,  horen  wir  haufig  Kranke  dariiber  klagen,  dass  es  ihnen  unmoglich 
sei ,  den  Harn  zuriickzuhalten ;  derselbe  komme  so  schnell,  dass  sie  nicht  dazu 
kiimen ,  ein  Geschirr  zu  ergreifen ,  der  Harn  entleere  sich  vorher  in  die  Kleider. 
In  fast  alien  diesen  Fallen  alter  war  dieser  unleidliche  Zustand  schnell  vor- 
ubergehend,  nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen  batten  sich  die  Mictions- 
verhiiltnisse  geregelt. 

Viel  haufiger  jedoeh  ist,  dass  mit  dem  Detrusor  auch  gleichzeitig  der 
Schlussapparat  der  Blase  krampfhaft  contrahirt  ist.   Dann  kommt  das  Bild  zu 
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Stande,  wie  wir  es  imter  2  geschildert  haben.  Zur  Vervollstandigung  der 
Diagnose,  die  sich  schon  aus  den  subjectiven  Beschwerden  ergibt,  ftthre  man  ein 
Bougie  a  boule  (Stricturensucher)  ein.  Wiihrend  bei  einer  wirklichen  organischen 
Strictur  das  Bougie  nicht  passirt,  gelingt  es  bei  dem  Krampf  jedesmal  dureh 
leichtes  und  andauerndes  Andriicken  des  Bougieknopfes  gegen  die  contrahirte 
Stelle,  diese  zur  Losung  zu  bringen  und  das  Bougie  weiter  vorzusehieben. 

Wir  beobacbten  diese  Form  des  Krampt'es  als  ein  voriibergehendes  Sym- 
ptom besonders  haufig  bei  Blase  nsteinen,  Tumor  en  und  Tu  berk  ein, 
bei  briisker  Manipulation  mit  Bougie,  Katheter  oder  Lithotriptor,  nach 
reizenden  E  in  sp  r  i  t  zu  ng  en  ,  bei  Strictur  en  aueh  massigen  Kalibers,  bei 
einzelnen  Cystitis-Fallen (Cystite douloureuse). Auch Blasenhyperasthesie, 
die  obne  gleichzeitige  organische  Erkrankung  und  ohne  nachweisbare  Ursache 
aut'tritt,  k.iim  ^•("'l»'»-ciitlit'b  einen  solclien  Krampf  ausloseii.  Selten  ist  dersclbe  der 
Ausdruck  einer  allgemeinen  oder  centralen  Affection,  wie  der  Gicht, 
der  Hysteria,  von  Hiratumoren  und  der  Sclerose  der  Seitenstriinge  (spastische 
Spinalparalyse,  Erb). 

Auch  der  reine  Spasmus  des  Blasenschlussapparates  oder  derUrethro- 
sp  as  m  us  kann  Folge  eines  ortlichen  Keflexreizes  und  centralen 
Ursprunges  sein.  Oertlich  ist  die  haufigste  VeranlassUng  eine  organische 
Strictur,  zu  der  sich  dann  gelegentlieh  nach  einem  Excess  in  baccho  oder 
venere  der  Spasmus  hinzugesellt.  Seltener  aber  bringt  eine  acute  Gonorrboe ,  <li(j 
auf  den  hinteren  Theil  tibergeht,  diesen  Effect  zu  Stande,  und  am  ungewohnlichsten 
sind  die  Krampfe  des  Blasenhalses  bei  centraler  Ursache  (disseminirte  Sclerose, 

OpPKXHEIM).  Casper. 


D. 


Damonomanie  ft*  Iumv,  bOser  Geist,  f/.acvia,  Wahnsinn),  Damonomelan- 

cholie  oder  Besessenheitswahn  heisst  die  Wahnvorstellung,  Damonen  (Teufel  oder 
Geister)  in  sicb  zu  tragen.  Die  Unterscheidung  dieses  Besessenheitswahnes  in 
Damonomanie  und  Damonomelan  choli  e,  je  nachdem  der  Kranke  auf  diese 
Wahnvorstellung  mit  Erregungsparoxysmen  oder  nicht  reagirt,  fiihrt  irre  und  ist 
ganz  unwesentlich.  Bei  der  reinen  Manic  kommt  Besessenheitswahn  iiberhaupt 
nicht  vor.  Derselbe  entsteht  bald  aus  SinnestiUischungen,  so  bei  der 
Paranoia,  bald  aus  krankhafter  Depression  und  Angst,  so  bei  der 
Melancholie.  Jm  ersteren  Falle  ftihlt  der  Kranke  das  Wtihlen  der  Damonen 
in  seinem  Leib ,  er  hurt  ihre  Stimme  in  seiner  Brust  spreehen ,  als  Gertiche 
fahren  sie  ihm  znm  Munde  heraus;  selbst  seine  Gedanken  werden  von  den 
Damonen,  die  er  beherbergt,  gelenkt.  Der  Paranoiker  reagirt  auf  diese  Sinnes- 
tauschungen  bald  mit  Wuthausbriichen ,  bald  mil  regungslosem ,  tagelangem 
Verharren  in  derselben  Lage.  Bei  weiblichen  Paranoikern  kommt  haufig  die  Sinnes- 
tauschung  und  Wahnvorstellung  des  geschlechtlichen  Missbrauehes  durch  den 
Teufel  binzu  (Incubus,  Succubusj.  Bei  der  Melancholie  fiihrt  die  primare  Depression 
und  Angst  neben  zahlreichen  anderen  Erkliirungsversuchen  nicht  selten  (nament- 
lich  bei  der  Landbevolkerung)  zu  dem  Wahn:  icb  habe  solche  Angst  ,  weil  ich 
sehlecht  bin,  weil  der  B'ise  von  mir  Besitz  ergriffen  hat.  Etwa  vorhandene  Par- 
asthesien  werden  dann  von  dem  Kranken  im  Sinne  dieser  Wahnvorstellung  ge- 
deutet,  so  das  namentlich  im  Klimacterium  hiiufige  Gefiihl  des  Hautbrennens  als 
die  Wirkung  der  gliihenden  Zangen  des  Teuf'els  oder  der  Flammen  der  Holle. 
Ganz  besonders  haufig  tritt  der  Besessenheitswahn  in  den  beiden  eben  erwahnten 
Formen  auch  bei  dem  epileptischen  und  namentlich  dem  hysterischen  Irresein 
auf.  Bei  acuten  Formen  ist  er  ebenso  haufig  wie  bei  chronischen.  Ziehen. 

Dampfung,  s.  Pe  r  c  us  sio  n. 

DakryoadenitlS,  Entzundung  der  Thrdnendruse,  ein  verhaltnissmassig 
reeht  seltenes,  ohne  bekannte  Ursache  oder  in  Folge  von  Erkaltung  oder 
Trauma  entstehendes  a  cut  oder  chronisch  verlaufendes  Leiden,  kennt- 
lich  an  der  im  ersteren  Falle  ziemlich  schmerzhaften,  stark  gerotheten, 
im  letzteren  wenig  oder  gar  nicht  schmerzenden  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  itusseren  Lidwinkels.  Der  Bulbus  ist  mehr  weniger  nach  ein-  (nasen-) 
und  abwarts  gedrangt,  in  seiner  freien  Beweglicbkeit  und  (durch  Doppelbilder) 
wohl  audi  in  seiner  Sehfunction  gestort.  Die  Thranenabsonderung  ist 
eher  vermin  der  t  als  vermehrt,  die  Lider,  desgleicben  die  Bindehaut  sind  meist 
nur  in  der  ausseren  Halfte  geschwollen.  S.  Klein. 

DakryOCyStitiS,  Entziindung  des  Thranensackes  und  des  ihn  urn- 
gebenden  Bindegewebes  mit,  phlegmonosem  Charakter,  ein  nicht  zu  seltenes,  meistens 
zu  bestehender  Thranensackblennorrhoe  sich   hinzugesellendes  oder  obne  diese 
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und  ohne  bekannte  Ursache  oder  anf  York  iih lung,  Trauma,  Oder  im  Ge- 
folge  von  Erysipel  des  Gesichtes,  audi  in  der  Bedeutung  einer  Metastase 
auftretendes,  ineist  mit  enormer  S  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t  i  g  k  e  i  t ,  mit  Stoning  des  AU- 
genieinbefindens,  mit  F  i  e  b  e  r  bewegung  einhergehendes  Leiden,  welches  durch  die 
streng  localisirte  Anschwellung  in  der  Gegend  des  Tbranensaekes  und 
die  pathognomonische  Schmerzhaftigkeit  bei  selbst  sehr  geringem 
Drueke  auf  diese  Gegend  kaum  auf  diagnostische  Schwicrigkeiten  stossen  durfte. 
Eine  Verwecbslung  \\  ii  re  nur  mit  dem  sogenannten  A  e  g  i  1  o  p  s  oder  A  n  c  h  y  1  o  p  s, 
einer  circumscripten,  meist  eiterigen  und  auffallend  seltenen  Entztindung  tier  Haut 
in  der  (legend  des  Thranensackes,  moglich;  jedoch  kann  man  derselben  meistens 
durch  Beacbtung  des  I'mstandes,  dass  bei  letzterer  die  Thranenableitung  gar 
nieht  beeinflusst  wird,  wahrend  D.  mit  Thranentraufeln  verbunden  ist,  dass  sich 
fen ier  bei  dieser  so  hiiulig  anamnestiseh  ein  schon  lange  Zeit  bestehendes,  storendes 
Thranentraufeln  erheben  lasst,  endlich,  dass  bei  Aegylops  die  In-  und  Extensitat 
der  Erkrankung  stets  eine  vie!  massigere  und  mildcre  ist,  ziemlich  sicher  entgehen. 

Die  bobe  Intensitiit  der  D.  aussert  sich  aucb  in  odematSser,  selbst  mit 
erysipelartiger  Rbthung  gepaartcr  Anschwellung  der  benachbarten  Gesichts-  und 
Wangenhaut  bis  zu  hohen  Kntstellungsgraden  und  colossaler  Lidschwellung  mit 
volligem  Verschlusse  der  Lidspalte  und  fast  ganzlicher  Unmoglichkeit ,  dieselbe 
selbst  passh  zu  Sffhen.  Leiclile  eataiTlialiscbe  Secretion  der  Conjunctiva  begleitet 
oft  denZustand;  in  Fallen  starkerer  Secretion  kSnnte  diese  bei  nicbt  sorgfiiltigem 
Yorgeben  ein  viel  ernsteres  Leiden  vortauschen,  wenn  nicht  der  unter  alien  Um- 
standen  zur  Anscbauung  zu  bringende  vollstandig  an versehrte  Augapfel 
einen  solchen  Gedanken  a  limine  abweisen  hiesse. 

Es  gibt  aucb  Falle,  die  milder  auftreten  und  indem  sic  mit  geringerer, 
mebr  difPuser  Schwellung  der  Theile,  unbedeutcnden  spontanen  Schmerzen,  leichtem 
Lidodem  und  nur  wcniu  Tliranenfluss  einbergeben ,  die  ricbtige  Diagnose  eine 
Weile  zu  suchen  gehieten,  sellie  aber  auch  sofort  hei  Druck  auf  die  Thranensack- 
gegend,  welche  allein  schmerzhaft  ist,  wahrend  alle  sonstigen  Partien  der  Um- 
gebung  schmerzloe  bleiben,  finden  lassen.  s.  Klein. 

Dakryocystoblennorrhoe,  Biemorrhoea  sacci  lacrymalis,  ist  in  typi- 
schen  Fallen  durch  eine  blasse.  d.  h.  von  nicht  entziindeter  Haut  bedeckte  erl)scn- 
bis  haselnussgrosse,  aucb  grossere  scharf  begrenzte  oder  auch  obne  scharfe  Grenze 
in  die  Umgebung  iibergehende,  meist  schmerzlose  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
Tliriinensackes  charakterisirt ,  welche  (lurch  Fingerdruck  zuin  Verschwinden  zu 
bringen  ist.  Da  der  Tumor  der  aiisgcdehnte,  von  angehauftem  Secret  angefiillte 
Thranensack  ist,  so  wird  er  durch  Druck  entleert  und  collabirt.  Der  Inhalt  weicbt 
gegen  die  Nase  aus  oder  er  kommt  beim  Thranenpunkt  ganzlich  oder  theilweise  zum 
\'orscbein,  erweist  sich  bierbei  als  gelblich  eiterig,  diekHiissig  oder  glasig,  sclileimig- 
ziih,  sulzig,  selten  auch  von  dunner  wasseriger  Beschaffenheit.  Kin  snbjectiv  sebr 
lastiges  Symptom  der  Blennorrhoe  des  Tliriinensackes  ist  das  Th  ran  en  trail  t'el  n, 
und  dieses  ist  es,  welches  zumeist  die  daran  Leidenden  zum  Arzte  treibt. 

Nicbt  immer  ist  eine  deutlichc  Anscliwelluiig  zugegen  und  dennoch  liisst 
sich,  Avenn  man,  durch  die  Klage  ttber  Thranentraufeln  aufmerksam  gemacht,  anf 
den  Sack  druckt,  zuweilen  sogar  eine  betraehtlicho  Menge  wiisserig  -  schleimigen 
Secretes  herauspressen. 

Eine  zuweilen  zu  beobachtende  gleicbzeitige  Abnormitat  der  Bildung  ist 
ein  breiter  Nase nrticken. 

Nicht  selten  sind  gleichzeitig  Erkrankungen  der  Nase  aller  Art  zugegen, 
cbronische  Erkrankung  ihrer  Schlcimbaut ,  polypose  Wucherungen ,  dann  Caries 
und  Necrose  des  Nasenbeines,  der  Muscbeln,  des  Siebbeines  und  des  Thranenbeines. 

Andere  gleicbzeitige  Symptome  sind  mebr  Folgezustiinde,  so  cbronischer 
Bindehautcatarrh,  selbst  mit  betrachtlicher ,  trachomahnlicher  Papillenwucberung : 
eine  einseitige  tracbomartige  Erkrankung   fordert   stets   zur  Untersuchung  des 
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Thranensack.es  heraus,  welche  letztere  durch  die  auf  dicse  Weise  zu  constatirende 
Thranensackerkrankung  die  Miihe  lolnit.  Ein  snbjectives  Symptom  ist  Schlecbt- 
sehen,  begriindet  durch  Ansammlung  des  Secretes,  der  Thranen  sowohl  wie  des 
Schleimes,  im  Conjunetivalsack  und  vor  der  Cornea.  Aus  diesem  Umstande  ergibt 
sich  aucb  cine  andere  Art  von  Functionsstornng,  d.  i.  Regenbogensehen 
durch  Diffraction  des  Lichtes,  wenn  es  die  Fliissigkeit  vor  der  Hornhaut  passirt. 
Beides,  das  Regenbogensehen  sowohl  wie  auch  die  effective  Schlechtsichtigkeit, 
lilsst  sich  durch  einfaches  Auswischen  des  Auges,  d.  h.  durch  Entfernung  der 
angesammelten  Secretmenge,  beseitigen.  s.  Klein. 

Dakryolithiasis,  Steinbildung  in  der  (legend  der  Ausfiihrungsgange 
der  Thranendrlise,  ist  ein  un  gem  ein  seltcnes,  nur  einige  Male  heobachtetes 
und  nicht  sicher  a  Is  von  der  Thranendrlise  stammendcs  Leiden  anzusehen,  welches 
dadurch  Beschwerden  erzeugt,  dass  diese  aus  phosphorsanrem  und  kohlensaurem 
Kalke  bestehenden  Concremente  in  den  Conjunetivalsack  hineinragen  und  durch 
den  mechanischen  Reiz  Thranenfluss,  Episkleritis,  selbst  Keratitis  vasculosa  nebst 
starken  Schmerzen  erzeugen.  Nach  Umstiilpen  des  Oberlidcs  ist  das  Concrement, 
welches  sich  sonst  wie  ein  Chalazion  anfiihlt,  zu  erkeunen.  s.  Klein. 

Dakryorrhoe,  Epiphora,  Stillicicl  i  u  m  1  a  c  r  y  male.  Thranan- 
trdufeln,  als  Symptom  bei  Thranensackleiden  a  Her  Art,  sowic  bei 
jeglicher  Entzitndung  im  vorderen  Augapfelschnitt ,  bedeutel  ein  selbststandiges 
Leiden,  wenn  alles  Andere  auszuseh  lies  sen  ist  und  der  Thranenfluss  bei  blasser 
Conjunctiva  und  normaler  Beschaffenheit  aller  sonstigen  Theile  auftritt.  Das  Thranen- 
traufeln  bedeutet  alsdann  cine  Schwache  der  Lidmusculatur  (Senescenz)  oder  Lah- 
mung  derselben  (Faeialislahmung,  Lagophthalmus  paralyticus),  seltener  aueh  eine 
anatomische  Abnormitat,  durch  welche  der  Thranenpunkt  nicht  in  den  Thranensee 
eintaucht,  viel  haufiger  den  ersten  Anfang  von  Veranderungen,  welche  sehliesslich 
zu  Thranensaekblennorrhoe  ausarten,  oder  audi  eine  Reizung  der  Nasenschleim- 
liaut  durch  Entzundung  derselben  oder  durch  andere  Momente.  da  bei  jeder 
solchen  Reizung  (z.  B.  audi  durch  Schnupftabak)  sich  reflectoriscli  Thranenfluss 
einstellt.  Thranentraufeln  ist  audi  ein  Theil  jener  Erscheinungen ,  welche  der 
Ausdruck  der  Ermudung  beim  Nahesehen  durch  Qeberanstrengung  der  Accommo- 
dation oder  der  Convergenz  sind  und  unter  dem  Namen  der  ,.asthenopischen 
Beschwerden"  zusammengefasst  werden.  s.  Klein 

DaktylitiS  Syphilitica.  Die  D.  s.  kann  sich  auf  zweifache  Weise  ent- 
wickeln.  Das  eine  Mai  konunt  sie  dadurch  zu  Stande ,  dass  sidi  cine  Periostitis 
oder  Osteitis  der  Phalange  entwickelt,  welche  bei  starkerer  oder  geringerer  Ver- 
dickung  der  betroffenen  Phalanx  zur  gleichzeitigen  Erkrankung  des  betreffenden 
Phalangealgelenkes  fiihren  kann.  Das  andere  Mai  entsteht  die  Dactylitis  luetica 
dadurch,  dass  in  den  Sehnenschciden  und  fibrosen  Gebilden  des  Fingers  sich  eine 
Grummenbildung  abspielt  die  entweder  auf  diese  Gebilde  beschrankt  bleibt  oder 
audi  auf  die  Beinhaut  und  den  Knochen  iibergreift.  Die  D.  s.  kann  sowohl  die 
Finger,  als  audi  die  Zehen  betreffen  und  ist  sowohl  in  Folge  erworbener,  als  auch 
ererbter  Syphilis  beobachtet  worden.  Der  Umfang  der  kranken  Phalanx  nimmt  in 
der  Regel  betrachtlich  zu  und  greift  die  Schwellung  audi  auf  die  benachbarten 
Phalangen  uber.  Die  Hautdecke  der  Phalanx  ist  blauroth  get'arbt.  Die  geschwellte 
Phalanx  fiihlt  sich  prall  elastisch  an,  der  Fingerdruck  bleilit  nicht  sichtbar  und 
betrifft  die  Schwellung  in  der  Kegel  mehr  die  Volarseite.  Die  Bewegung  der  Phalan- 
gealgelenke  ist  mehr  oder  weniger  beeintrachtigt ,  Activbewegungen  sind  meist 
unmoglich  und  fiihlt  man  bei  gewaltsam  ausgefiihrten  Bewegungen  zuweilen 
Crepitation.  Am  hautigsten  ist  das  Celenk  zwischen  1.  und  2.  cider  zwischen  "2.  und 
3.  Phalanx  ergrift'en,  selten  erkrankt  das  Metacarpophalangealgelenk.  Die  Schnierz- 
haftigkeit  ist  meist  gering.  Die  Diagnose  lasst  sich  nur  durch  die  Anamnese, 
dui*ch  gleichzeitige  anderweitige  gummose  Formen  der  Syphilis,  welche  an  dem 
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Kranken  zu  sehen  sind.  und  endlich  durch  den  Erfolg  der  antiluetischen  Be- 
haudlung  sieherstellen. 

Bei  hereditarer  Lues  ist  nacli  Hochsjnger  meist  die  Grundphalanx  der 
Hauptsitz  der  Erkraukung  und  greift  diese  allmalig,  aber  in  geringerer  Intensitat, 
auf  die  Mittel-  und  Endphalanx  iiber.  Scrophulose  Fingererkrankungen  sind  im 
Sauglingsalter  selten  und  ergreifen  regellos  einzelne  Pkalangen,  wahrend  durch  die 
Syphilis  meist  viele  Finger  erkranken.  v.  Zeis  si. 

Daktylolysis  spontanea,  s.  Aink  11  in. 

DaltonismuS,  s.  Earbenblindheit. 

Darmatonie. 

I.  Allgemeine  D.  Als  Folge  yon  Traumen  des  Abdomens,  heftigen  Erschiitte- 
rungen  des  Korpers,  dann  als  Folge  von  psychischen  Insulten  oder  von  Schlaf- 
losigkeil  bei  Hysterischen  kann  sich  eine  hochgradige,  meist  wieder  rtickgangige 
Darmtragheil  entwickeln,  welcke  im  Gegensatze  steht  zu  tier  bei  spinalen  Er- 
krankungen  immer  progression,  kaum  einer  leicliten  Besserung  zuzufiihrenden 
Obstipation,  aber  eine  gewisse  Analogic  bietet  zu  der  schweren  Darmtragheit,  wie 
sie  an  acute  consumirende  Erkrankungen  oder  an  acute  Aniimien  sich  anschliessen 
kann.  Nur  die  Anamnese  kann  die  Diagnose  Iciten,  nnd  eine  sorgfaltige  sympto- 
matiselie  lieliaudlun^  nut  Kckoprotieis  kann  die  Frage  der  Heilbarkeit  nach  mehr- 
wochentlichcr  bis  mehrmonallieher  'l'liera|iie  beantworten.  Bei  den  hysterischen 
Formen  wird  eben  die  Symptomatik  dieses  Leidens  festzustellen  sein  (s.  „Hysterie"). 

II.  Partielle  D.  Der  Symptomencomplex  der  l».  beruhl  im  Gegensatz  zu  der 
gewdhnlichcn  ( mslipation  ,  bei  der  normal  get'ornitc  Kothmassen  eben  nur  triiger 
als  normal  entleert  werden,  auf  einer  entweder  durch  cinige  Tage  andauernden  con- 
stanten,  oder  nur  in  selteneren  Anfallen  zeitweiligen  Hemmung  der  Entleerung  durch 
locale  tonische,  ringformigo  Darmcontractionen.  Bei  der  gewohnlichen  Obstipation 
bedingt  eine  durch  einen  oder  mehrcrc  Tage  zuriickgehaltene  Stuhlentleerung  nur 
bei  Zuriickhaltung  umfanglicher  Koth-  und  Gasrnassen  eine  Beenguniz;,  eine  peinliche 
Aufgetriebenheit,  und  nur  dann,  wenn  etwa  durch  liingeren  Reiz  durch  harte  Koth- 
massen catarrhalische  Gcschwiire  entstanden  sind  oder  die  Reizung  der  Darm- 
wand  bis  zu  einer  parenchymatSsen  Entztindung  mit  peritonealen  Exsudaten  gedciht, 
insbesondere  inn  das  Cocum  und  Ilectum  herum,  oder  irgendwelche  Inhaltsmassen, 
wie  Kothkliimpchen ,  Kothsteinc ,  verschluckte  Kerne,  etwa  den  Processus  vermi- 
cularis  in  Entziindung  versetzen,  entstehen  peinliche  Sehmerzeii  an  der  entziindeten 
Stelle,  oder  tritt,  insbesondere  bei  catarrhalischer  Erkraukung  des  Rectum,  auch 
Tenesmus  ein.  Bei  D.  treten  entweJer,  und  /.war  in  der  acuten  Form,  plfttzliche 
heftige  Kolikanfalle  mitten  in  vollstem  Wohlsein  auf,  oder  bei  der  chronischen 
Form  bestehen  Beschwerden  auch  bei  tiiglicher  Stuhlentleerung;  es  treten 
tonische  Contractionen  an  meist  ganz  typischen  Stellen  des  Dickdarms  auf, 
hinter  denen  sich  die  Kothmassen  saulenformig  anhaufen.  Die  Kothmassen 
passiren  die  contracturirte  Stelle  des  Darmes  in  zeitweisen  kleinen  Schiiben  bei 
Nachlass  der  Contractile,  bald  als  ziegenkothahnliche ,  rundliche  Skybala ,  bald 
als  langliche,  diinne  Wiirstchen ,  bald  endlich  als  bis  zu  40  und  60  Cm.  lange, 
diinne.  manehmal  bandformig  abgeplattete  Massen,  doch  kbnnen  auch  wurstformige 
Massen  entleert  werden,  welche  nur  oberflachlich  das  Zusammenballen  aus  kleinen 
Skybalis  erkennen  lasseu.  Wahrend  dieses  Passirens  der  Kothmasssen  bestehen 
bald  nur  Ieichte,  bald  lebhafte,  unangenehm  fiihlbare,  bis  zu  krampfahnlichem 
Schmerz  gesteigerte  Darmcontractionen,  zumeist  im  Colon  descendens,  seltcncr  im 
Colon  transversum  oder  ascendens.  Stuhlmassen ,  die  normal  mit  einer  einzigen 
Dedication  entleert  wiirden,  werden  hier  in  zahlreichen  kleinen  Portionen  abgesetzt; 
die  Kranken  klagen  oft,  sie  litten  an  Diarrhoe ,  weil  sie  oftmals  im  Tage  zu 
Stuhle  gehen  niiissen,  und  wenn  noch  dazu  das  Rectum  durch  die  letzten  harteren 
Portionen  catarrhalisch  erkrankt,  so  kann  sich  auch  Tenesmus  anschliessen  und 
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konnen  die  letzten  kleinen  Skybala  mit  dicken  Schleimklumpen  besetzt,  selbst  mit 
blutigem  Sckleim  beklebt  entleert  werden.  In  einzelnen  Au fallen  steigert  sich  aber 
das  Uebel  bis  zu  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  einem  Gefiihle  dumpfen,  pein- 
liclien  Schmerzes  mit  Prostration ,  kiihler ,  bleicher  Haut ,  kaltem  Schweiss ,  selbst 
wenn  taglich  vorber  Stuhl  abgesetzt  worden  war.  Es  kann  im  Anfalle  der  ziemlich 
plotzlich  eingebrocbene  Sehmerz  in  einer  Seite  des  Abdomen  den  Verdacht  einer 
NierensteinkoUk  hervorrufen  und  nur  durch  die  Priifung  des  Harnes,  in  welchem 
nicht  einmal  feinkorniges  Sediment  sich  findet ,  abgewiesen  werden.  Es  konnen 
unter  den  Koliken  bandformige  oder  auch  baumfOrmige  fibrinahnliche  Streifen 
abgehen ,  sie  sind  aber  nicht  charakteristisch,  da  sie  auch  hie  und  da  bei 
NierensteinkoUk  vorkommen.  Die  acuten  einzelstehenden  Anfalle  stimmen  meist 
in  ihrem  Bilde  mit  dem  von  Nothnagel  als  Kolica  mucosa  bezeichneten  Leiden. 
Die  chronisehe  D.  mit  leichteren,  aber  andauernden  Beschwerden,  oder  acut  auf- 
tretende  heftige  Anfalle  von  Kolikschmerz  konnen  hervorgerufen  werden,  letztere 
durch  besonderen  Inhalt  des  Darmes,  z.  1!.  durch  abnorm  milchsaurehaltigen  Magen- 
inhalt  bei  acuten  Magendarmcatarrhen,  viel  haufiger  (lurch  leichte  Kothanstauung, 
besonders  bei  Nervosen,  die  erstere  in  vielen  Fallen  von  Atonie  des  Magens, 
besonders  neben  Spitzencatarrh,  dann  bei  chronischer  Hyperaciditat  und  Hyper- 
secretion des  Magens.  Sowohl  die  ersten  Anfalle  als  auch  eclatante  VerschUm- 
merungen,  die  anscheinend  ein  primares  Auftreten  der  Anfiille  vortauschen,  konnen 
auch  bedingt  werden  durch  zeitweise  Vernachlassigung  einer  von  friiher  her 
bestehenden  Obstipation ;  sie  konnen  datiren  von  einer  Perityphlitis,  Periproctitis, 
sie  konnen  angeregt  werden  durch  reflectorische  Erregung  der  Darminnervation 
durch  AbkuhlUng  der  Beine  bei  zu  dtinnen  Beinkleidern ,  Ablegen  derselben  bei 
Frauen  und  Madchen  am  Beginne  warmerer  Jahreszeit,  in  Folge  von  Durch- 
niissung  der  Schuhe  bei  Koth  oder  Schnee.  In  diesen  letzteren  Fallen  von  Refri- 
geration kann  sich  auch  eine  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Bauchdecken  hinzu- 
gesellen  und  ein  Bild  geben ,  das  leicht  mit  Peritonitis  perforativa  verwechselt 
werden  kann,  wenn  nicht  das  Fehlen  von  Fieber,  von  Erbrechen,  das  Hinauf- 
rcichen  der  Druckempfindlichkeit  auf  die  unteren  Intercostalraume,  meist  wenigstens 
links,  sonstige  typische  Schmerzpunkte  und  eine  sorgf&ltige  Anamnese  die 
Differentialdiagnose  stellen  lassen.  SelbstverstSndlich  werden  auch  die  wichtigsten 
objectiven  percutorischen  Symptom e  der  Peritonitis  fehlen;  es  kann  nie  zu  einem 
tympanitischen  Schall  iiber  der  Leber  kommen,  man  wird  nahezu  immer  die 
Fluctuation  in  seitlichen  Abschnitten  des  Abdomens  vermissen,  doch  kann  hie  und 
da  auch  flilssiger  Darminhalt  an  circumscripten  Stellen  Fluctuation  hervorrufen, 
dagegen  kann  am  Orte  der  Darmcontractur  und  oberhalb  derselben  eine  aus- 
gesprochen  erhohte  Schmerzhaftigkeit  wahrnehmbar  w  erden,  die  aber  modi  Pebern 
im  Gegensatze  zu  den  Druckschmerzen  bei  Peritonitis  bei  liingerem  gleichmassigem 
Drucke  sichtlich  nachlasst.  Eine  absolut  sich  ere  Diagnose  lasst  sich  aber  nur 
bei  der  acuten  Form  durch  die  vollige  und  rasche  Genesung  stellen,  bei  der 
chronischen  Form,  wenn  eine  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  immer  an 
derselben.  fur  die  einzelne  Person  typischen  Stelle  eine  Kothanhaufung  percutorisch, 
ofter  auch  palpatorisch  nachweisen  lasst,  welche  zumeist  den  unteren  oder 
mittleren  Theil  des  Colon  descendens  einnimmt,  weit  seltener  das  Quercolon, 
manchmal  das  Colon  ascendens  ;  eine  ebensolche  typische  Kothstauuug  findet  man 
auch  bei  Personen,  die  nur  acute  Anfiille  uberstauden  haben,  meist  noch  nacli 
Wochen  und  Monaten  bei  sonst  volligem  Wohlsein.  Gerade  diese  haufige  Lagerung 
der  Kothanhaufung  im  unteren  oder  mittleren  Theil  des  Colon  descendens.  seltener 
im  Colon  ascendens,  wird,  wenn  sie  sich  vorfindet,  durch  den  Ort  des  Schmerzes 
charakteristisch  und  dann  leicht  deutbar.  Man  hilte  sich  aber,  allzuviel  Gewicht 
auf  einzelne  positive  oder  negative  Symptome  zu  legen,  ohne  das  gesammte  Bild 
genau  geprflft  zu  haben.  Denn  gerade  neben  Spitzencatarrhen  und  frisch  ein- 
setzenden  Infiltrationen  findet  man  recht  h&ufig  das  Bild  der  Atonie  des  Magens 
und  des  Darmes  :  daneben  sind  sehr  haufig  auch  intercostale  Druckempfindlichkeit, 
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nicht  selten  sind  auch  allerlei  neurotische  Drucksckmerzpunkte  nachweisbar,  and 
in  einzelnen ,  allerdings  selten  en  Fallen  kann  sich  dock  schon  in  diesem  Stadium 
z.  B.  zu  tuberculosen  Darmgeschwiiren  Peritonitis  hinzugesellen,  bald  mit  deutlich 
tiuctuirendem  Exsudat,  bald  als  wenig  oder  gar  nicht  druckempfindlicker 
KONiG'scker  Scheintumor.  In  alien  diesen  Fallen  folgt  aber  auf  ein  acut  schmerz- 
haftes  Stadium  eine  Remission,  in  der  sick  objective  Symptome  noch  nachweisen 
lassen,  wahrend  nach  dem  acuten  Ant'alle  von  D.  voile  Genesung  folgt  bis  etwa 
zu  einem  neuen  Ant'alle. 

Eine  Diff erentialdiagnose  gegentlber  organischen  Stricturen  des 
Darmes  ergibt  sich  entweder  durch  die  Anamnese,  nach  der  ohne  vorangegangene 
anatomiscke  Darmerkrankung  ahnliche  Anfalle  scbon  friiher  okne  Fieberbewegung, 
cilnic  Exsiidathildimg ,  1  humblutung ,  Biterabgange  u.  s.  f.  giinstig  abgelaufen 
waren,  wahrend  vorangegangene  Peritonitiden  und  Dysenterie  ausgeschlossen 
werden  konnen,  ein  Darmtumor  nicht  naehweiskar  ist ,  Ileus  feklt.  Dagegen 
liisst  sich  keine  Different ialdiagnose  gegeniiber  catarrhal  iscken  Darmgesckwtiren 
oder,  durch  liarte  Darnicontenta  angeregte  Darmcatarrhe  geben;  im  Gegen- 
theil  scheinen  diese  beiden  Erkrankungen ,  wenigstens  in  manchen  Fallen, 
geradezu  in  einem  causalen  Zusammenhange  mit  1).  zu  steken,  besonders 
in  Fallen,  in  denen  sich  D.  an  Darmcatarrhe,  die  abwechselnd  mit  Obstipation 
auftreten,  oder  an  das  Bild  der  sogenannten  weissen  Ruhr,  eines  Dickdarmcatarrhes 
mit  Abgang  schleiinuinhiillter  kothmassen  miter  licl'li^cni  Tenesmus  nach  voran- 
gegangener  Obstipation,  anschlicsst.  Walirsclieiidick  hinterlasst  die  vorangegangene 
catarrhalischc  Krkrankung  cine  liinger  dam-rude  locale  Knv.nkarkcit  eines 
Sttickes  der  Darmwand.  Dagegen  besteht  keine  Aehnlickkeit  mit  den  Diarrhoen  bei 
tuberculosen  Darmgeschw  iiren  ;  wold  aber  kann  oberhalb  tuberculoser  Darm- 
geschwiirc  fflr  Stnnden  eine  ahnliche  Anhiiufung  von  Koth  eintreten  und  localcn 
Schmerz  bedingen,  nach  einem  Klysma  unter  Abgang  barter  Skybala  voriibergehend 
schwinden. 

Itas  voile  Bild  des  peinlichen  Zustandes  der  chronischen  1>.  pflegt  sicli  meist 
aber  ersf  nach  iiieliniionatlichein  oder  lnchrjahrigcm  liestande  zu  entwickeln,  wenn 
die  ffurchf  vor  Anfallen  zu  immcr  angstliehcrer,  ka'rgliehercr  Xahriingsaufnahme 
^cfiilirt  hat,  miter  burner  mehr  absinkendem  Ernahrungsbedtirfniss  Abmagerung  oder 
Blutarmuth  oder  beide  Zustande  irereint,  etwa  audi  noch  nervOse  Symptome  auftreten, 
der  Schlaf  tliiclitig  oder  spat  beginnend  oder  oft  unterbrochen  wird,  Cardiopalmus 
hinzntritt  oder,  besonders  bei  Gegenwart  von  Spitzencatarrhen,  sich  ein  Bild  der  Uypo- 
chondrie  mit  den  mannigfachsten  I'arasthesieii  und  ihren  luinten  Ausdeutungen 
hieran  reiht,  endlich  sich  das  von  Fkdkkn  kervorgekobene  Symptom  hinzugesellt, 
dass  Druck  auf  die  schmerzende  Dannpartie  die  eben  (Jegenstand  der  Klagen 
bildenden  Parastkesien  oder  Schmerzen  hervorruft  oder  steigert.  Wir  glauben  mit 
diesem  letzten ,  mit  deutlich  ncurotischen  Symptomcn  verquickten  Bible  einer 
Darmerkrankung  wold  keine  selbststandige  Form  einer  Neurose  zu  zeichnen,  aber 
doch  ein  nickt  zu  seltenes  Ncbeneinander,  (lessen  causaler  Zusammenhang,  erwiesen 
durch  das  Entstehen  mit  der  Darmerkrankung  und  seinem  Versckwinden  mit  einer 
rationellen  Behandluug  des  Dannleidens,  eine  praktiscbe  Bedeutung  besitzt,  um  so 
mehr,  wenn  sich  statt  des  gewohnlichen  Bibles  eines  bios  verstimmten  Zustandes, 
oder  einer  Hypochondrie ,  ein  Bild  einer  das  Feld  beherrschenden  Herznenrose 
oder  eines  Morbus  Basedowii  entwickelt  hat,  deren  Zusammenhang  mit  D.  Fkdekn 
kervorlioh,  wahrend  das  Auftreten  von  einfackem  Cardiopalmus  mit  Obstipation 
oder  Darmleiden  und  Meteorismus  schon  lange  bekannt  ist.  Pfungen. 

Darmblutung.  Die  Diagnose  „D."  wird  aus  dem  Bef'unde  be.igemengten 
oder  reinen  Blntes  im  Stuhle  gestellt.  Bei  lies,  unverandeites  Hint  pflegt  nur  dann 
entleert  zu  werden,  wenn  dasselbe  aus  den  tiefsten  Darmpartien  stammt  und  nur 
kurze  Zeit  im  Darme  verweilt  hat ;  in  anderen  Fallen  ,  wo  das  Blut  hoheren 
Partien  des  Darmes  entstainmt  oder  langere  Zeit  im  Darme  zuriickgehalten  wurde, 
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verandert  sich  dasselbe;  der  Blutfarbstoff  tritt  ans ,  der  Stuhl  wird  schwarz, 
kaffeesatz-  oder  theerartig  mid  bietet  alle  fur  das  Hamatin  charakteri- 
stischen  Proben  (Teichmann's  Haminkrystalle ,  spectroskopische  Dntersuchung 
alkalischer  Losungen  zeigen  das  fur  Hamatin  charakteristische  Auftreten  des 
Absorptionsstreifens  zwischen  den  Fraunhofek'scIich  Linien  G  und  D\  s.  „Blut- 
proben").  Wiihrend  in  den  ersteren  Fallen  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Stuhles  massenhaft  unveranderte  rotbe  Blutkorperchen  auffinden  lasst,  sind  die- 
selben  in  den  veranderten  schwarzen  StUblen  kaum  mehr  mit  Sicherheit 
naehzuweisen,  mid  nur  die  Auifindung  braunroth  gefarbter  Pignientschollen,  die  aus 
Hamatoidin  bestehen,  oiler  der  charakteristischen  rhombiscben  Hamatoidinkrystalle, 
endlich  die  Tjeichmann ' scbe  Chlorhamatinprobe  (Haminkrystalle)  gibt  Aiif- 
schluss  daruber,  ob  man  es  mit  einem  blutigen  Stuhle  zu  thun  hat  oder  nicht. 
Die  scbwarze ,  theerartige  Farbe  allein  ist  nicht  massgebend  fur  diese  Annahme, 
weil  nach  Einnahme  gewisser  Medieamente,  wie  Eisen,  Mangan  und  Wismuth,  sich 
die  Sttihle  durch  Bildung  des  betreffenden  Sulfides  gleichfalls  schwarz  fjirben. 

1st  mit  Hilfe  chemisch-physikalischer,  sowie  mikroskopischer  Untersuchungs- 
methoden  nachgewiesen,  dass  der  Stuhl  Blut  rein  oder  beigemengt  enthalt,  tritt 
die  Frage  heran,  aus  welch  en  Partien  des  Darmes  das  Blut  her- 
riihrt  und  durch  welchen  path  ologischen  Process  dieBlutung  ver- 
an  lasst  ist  ?  Hie  erste  Frage,  die  Localisation  der  Blutung  betreffend,  ist  zumeist 
nur  mit  Wahrscheinhchkeit  zu  beantworten:  1m  Allgemeinen  gilt  der  schon  oben 
mitgetheilte  Grundsatz,  dass  Entleerung  rein  hi  u  tiger  Stuhle  auf  Abstammung 
des  Blutes  aus  den  untersten  Darmpartien  und  kurzes  Verweilen  in  denselben 
zu  schliessen  erlaubt,  wiihrend  umgekehrt  Abgang  jener  theerartigen 
schwarzen  Stuhle  langes  Verweilen  des  Blutes  im  Darin  und  demnach  ho  he 
Ursprungsstelle  desselben  vermuthen  liisst.  Natiirlich  ist  dieserSatz  keineswegs 
immer  zutretfend,  und  oft  gelingt  es  nur  langerer,  sorgfaltiger  Beobachtung,  viel- 
facher  Palpation  und  Untersuchung,  den  Ursprung  der  Blutung  zu  eruiren. 

Was  die  Ursachen  der  Blutungen  anlangt,  so  sind  dieselben  :  a)  Stauungen 
im  Pfortadergebiete ;  b)  ulcerative  Processe  der  Darmschleimhaut ,  c)  Neubildung 
(Krebs)  des  Darmes;  d)  Parasiten  des  Darmes:  e)  Embolie  der  Arteria  mesen- 
terica  (bei  Herzfehlern) ;  f)  Verletzungen. 

Man  entnimmt  dieser  Aut'zahlung  der  Ursachen  von  Darmblutungen,  wie 
mannigfache  Processe  zu  Darmblutungen  zu  fuhren  vermogen.  So  kann  es  bei 
alien  Processen ,  die  Stauungen  im  Pfortadergebiete  veranlassen,  auch 
zu  Darmblutungen  kommen;  so  bei  der  Lebercirrhose ,  der  Pfortaderthrombose. 
Die  Ausweitung  der  Mastdarmvenen,  die  bekanntlich  die  weitverbreitetste  Ursache 
fiir  Darmblutungen  bildet,  ist  durch  in  diesen  Venenplexus  localisirte  Stauungen 
veranlasst,  die  zu  Ectasien  derselben  und  im  weiteren  Verlaufe  zum  Bersten  der 
ectatischen  Ham  o r r h  oi dal kno  t  en  fuhren.  Bei  den  Blutungen  der  Hamor- 
rhoidarier  pflegt  gewohnlich  reines  rothes  Blut  mit  jedem  Stuhlgang  abzugehen. 
Die  Lebensweise  (sitzende,  opulente),  das  Aussehen  des  Patienten,  sowie  die  digitale 
Rectaluntersuchung  fiihren  leicht  zur  Diagnose. 

Die  ulcerativen  Processe  des  Darmes.  Fine  wiihrend  eines 
constatirten  Abdominaltyphus  auftretende  l>.  wird  in  ihren  Ursachen  (Arrosion 
eines  Gefasses)  sogleich  klar  sein.  Ist  dieBlutung  profits  (Abgang  grosser  Quanti- 
taten  reinen  Blutes),  so  kann  es  zu  plotzlichen  Erscheinungen  des  Collapses 
kommen  (s.  „Abdominaltyphus").  Gewohnlich  sind,  falls  die  Blutung  nicht  reiehlich 
war,  die  Stuhle  dunkel,  ja  theerartig  gefarbt.  Immer  ist  die  Beobachtung  einer 
noch  so  geringen  D.  wiihrend  eines  Abdominaltyphus  von  prognostischer  Bedeutung 
(s.  ^Abdominaltyphus").  Von  den  anderen  ulcerativen  Processen  des  Darmes  sind 
vorwiegend  die  dysenterischen,  syphilitischen  und  miter  Umstanden  audi  die  tubcr- 
culdsen  Geschwiire  zu  nennen  ,  die  alle  zu  blutigen  Stiihlen  Veranlassung  geben 
konnen.  Das  Blut  ist  entweder  mit  Eiter  und  Schleim  gemischt  und  in  Form 
blutiger  Streifen   sichtbar  oder,  bei   langerem  Verweilen   im  Darin,   durch  Ans- 
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scheidung  des  Blutfarbstotfes  verandert ;  solche  Stuhle  nehmen  die  bekannte  theer- 
artige  BeschafFenheit  an.  Der  Stuhl  bei  der  Dysenterie  ist  meist  dlinnfliissig  und 
fleischwasserfarbig.  Charakteristische  Merkraale  zur  Stellung  der  Diagnose  bietct  « 
der  blutige  stulil  an  sich  nicht.  Erst  die  Erwagung  der  anainnestischen 
Verhiiltnisse  (v< irausgegangene  Lues),  genaue  Untersuchung  der  inneren  Organe 
(Lungentuberculose ,  tuberculose  Drusenaffection  etc.),  endlich  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Faces  (Nachweis  von  Tuberkelbacillen)  vermogen  Klarheit  iiber 
die  zu  stellende  Diagnose  zu  geben.  Wahrend  die  besprocheiren  uleerativen  Pro- 
cesse  vorwiegend  den  Dickdarm,  sowie  den  Mastdarm  (Dysenterie,  Lues)  befallen, 
ist  nocli  cin  uleerativer  Process  zu  nennen,  (lessen  Sitz  im  Duodenum  ist,  das 
Dnodenalgeschwiir.  Dasselbe  ftihrt  oft  plStzlich  zu  selbst  todtlichen  Blutungen  durch 
Arrosion  grosserer  Gefasse.  Die  Sttilile  sind  audi  firr  gewohnlich  schwarz, 
i  neerartig. 

Der  Ivrebs  des  Darmes.  Oft  ist  der  blutige  Slulil  das  erste  Sym- 
ptom ,  welches  auffallt.  Die  Diagnose  kann  aber  natiirlidi  nur  aus  der  genauen 
Qntersuchung,  Eruirung  der  Geschwulst,  den  Verhaltnissen  des  Fades  gestellt 
werden.  Der  blutige  Stuhl  an  sidi  ergibt  nicbts  ftir  Carcinom  Charakteristisches., 
wold  aber  die  miki  oskopisdic  I'lilersudiiing  desselben ,  die  unter  Umstanden  aus 
dci'  jrrosscii  Men^e  \ ortindlidier  epithelialcr  Krcbszellen  die  Diagnose  „Krebs" 
ermogbcht  (s.  „Darmcarcinom"). 

Parasite n  des  Darnies.  Yon  diesen  ist  bcsonders  (las  Ancbylo- 
stomum  duodenale  zu  nennen,  welches  vorwiegend  Duodenum  und  Jejunum 
befallt  und  mit  seinem  Saugapparat  zn  /war  kleinen,  aber  zahlreichen  Blutungen 
fulirt,  die  in  Form  blutiger  Durchfalle  sieb  iiussern.  Die  Krankheit,  iigyptische 
Chlorose,  wurde  zuersl  von  Griesingeb  auf  diesen  Parasiten  zuruckgefiihrt.  Die 
Diagnose  wird,  wenn  man  iiberhaupt  an  diesen  Eingeweidewurm  denkt,  leicbt 
gestellt  durch  die  Auffindung  der  Eier  in  den  Faces  (s.  „Darmparasiten"). 

Embolie  der  Arteria  mesenterica.  Im  Verlaufe  von  Herzfehlern 
konunt  es .  allerdings  sehr  selten ,  vov ,  dass  eine  Arteria  mesenterica  embolisch 
verstopfl  wird.  Die  Symptome  dieser  Embolie  bestehen  in  plStzlicb  auftretenden 
Darmblutungen,  kolikartigen  Sdimerzen,  Collaps  und  peritonitisclien  Erscheinungen. 

Von  V  e  r  1  e  t  z u  n  gen  des  Darnies  sind  uauptsachlich  die  des  Mast- 
darmes  zu  nennen,  die.  falls  dieselben  nicht  bis  in  den  Peritonealraum  eindringen, 
wohl  iiberlebt  werden  konnen  und  wegen  des  grossen  Reichthumes  der  Mastdarm- 
wand  an  Venen  nichl  selten  von  Blutungen  gefolgt  sind,  die  um  so  gefahrlicher 
sind,  als  sie  oft  unentdeekt  bleiben,  da  das  Blut  in  Folge  eines  auftretenden 
Sphincterkrampfes  den  After  nicht  verlasst.  Erst  die  plotzlich  entstandene  auf- 
fallende  Bliisse  des  Patient  en,  sowic  der  rasch  zunehmende 
Collaps  lassen  im  Verein  mil  den  bekannten  an  amnestische  n 
Verhaltnissen  an  Blutung  denken  und  im  Rectum  massenhaft  angesammeltes 
Hint  entdecken.  Kauders. 

Darmcarcinom.  I  m  Folgenden  miigc  die  Reilicnl'olge ,  in  welcher  die 
Darmcarcinome  besprochen  werden,  der  Hautigkeit  ihres  Auftretens  entsprechen. 
Am  hiiuligsten  konnncn  die  Mastdarmkr ebse,  nach  ihnen  die  des  Colon, 
liesonders  des  Co  cum,  der  Flexura  sigmoidea  und  der  Umbeugestellen  des 
Colon  vor.  Erst  an  dritter  Stelle  der  Haufigkeit  nach  sind  die  Carcinomc  des 
D  tin  nd  amies  zu  nennen,  unter  denen  wieder  am  haufigsten  Carcinome  des 
Duodenum  zur  Beobachtung  gelangen. 

Carcinom  des  Mastdarms,  s.  „Mastdarmcarcinom". 

Carcinome  des  Colon.  Die  Dickdannearcinonie  treten  zumeist  im  Be- 
ginne  unter  einem  vieldeutigen ,  unklaren  Symptomencomplexe  auf.  Ilabituelle 
Stuhlverstopfung  weehselt  mit  diarrhoiscben  Entleerungen  ab.  Das  Allgeineiu- 
befinden  der  Kranken  kann  lange  Zcit  bindurch  ein  ungestortes  sein,  so  dass 
erst  das  Auftreten  charakteristischer  Symptome ,  wie  kolikartiger  Schmerzen,  Ab- 
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gang  blutig-schleimiger  Entleerungen  oder  eigenthumlich  geformter,  plattgedriickter, 
kleiner  Knollen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Excrementen  der  Schafe 
haben,  zu  der  Annahrae  drangen?  class  irgendwo  im  Darme  ein  Carcinoni  sitze.  Die 
genaue  Palpation  des  Bauches  fiihrt  oft  um  so  leichter  zur  Eruirung  des  Tumors, 
als  zwei  Lieblingsstellen  (Flexura  sigmoidea,  Typhlon)  der  Palpation  (lurch  die 
harte  Unterlage  der  Darmbeinteller  grosse  Vortheile  bieten.  Uebrigens  kann  man 
zur  besseren  Auffindung  eines  stenosirenden  Darmtumors  sieli  der  Methode  der 
Wasser-  oder  Lufteintreibung  in  den  Darm  bedienen,  um  so  durch  die 
Aufblahung  des  unterhalb  des  Tumors  gelegenen  Darmstiickes  cine  Efandhabe  fur  die 
bessere  Localisation  des  Tumors  zu  finden.  Die  am  Typhlon  gelegenen  ( 'arcinome 
konnen  leicht  zur  Verwechslung  mit  entziindlichen  Processen,  Typhlitis,  Veran- 
lassimg  geben  ;  doch  bestehen  folgende  different]  a  ldiagnostis  c  h  e  Punkte  : 
vorgesc  h  rittenes  Alter  des  1'  a  t  i  e  n  t  e  n  .  rase  her  Verfall  der 
Krafte,  Schwellung  der  Leistendrusen  sprechen  fiir  Careinom. 
Sollte  es  sich  um  eine  tuberculide  Form  der  Perityphlitis  handeln,  werden  anamnestische 
Verhaltnisse ,  Auffinden  alter  scrophuloser  Drusenprocesse ,  von  Knochen-  oder 
Lungenerkrankungen  ,  die  Provenienz  des  Tumors  klarstellen.  In  Fallen ,  in 
denen  d.-is  Symptomenbild  ein  D.  erschliessen  liisst,  die  Palpation  aber  nicht 
positive  Resultate  ergibt,  wird  bei  der  Gefahr,  die  durch  ein  zu  langes  Zogern 
erwachst ,  die  Untersuchung  in  tiefcr  Chloroformnarcose  vorgenommen 
werden  miissen  oder  sogar,  falls  diese  ebenfalls  kein  sicheres  Resultat  ergab,  die 
Probelaparotomie  erfolgen  miissen.  Diese  letztere  besonders  dann,  wenn  man 
an  irgend  einer  Stelle  des  Darmes  ein  en  stenosirenden  Tumor  vermuthet,  aber 
nicht  mit  Sicherheit  diagnosticum  kann  uud  wenn  diese  Vermuthung  durch  das 
Symptomenbild  (blutige  Stiihle,  Abnahme  der  Krafte  etc.)  gerechtfertigt  erscheint. 

Aus  der  Palpation  eines  Tumors  allein  kann  noch  immer  nicht  a uf  Careinom 
geschlossen  werden.  Der  Befund  des  Tumors  muss  erstens  constant  bleiben 
und  zweitens  clem  Symptomenbilde  entsprechen.  So  finclet  man  hiiufig  in  der  Flexura 
sigmoidea  Kothballen,  welche  sich  wie  Lehm  durch  die  Bautdecken  hindurch 
kneten  lassen  und  durch  ein  starkcres  Abfiihrmittel  zum  Schwinden  gebracht 
werden.  Solche  Kothballen  diirfen  naturlich  mit  einer  Darmgeschwulst  nicht  ver- 
wechselt  werden.  Zuweilen  linden  sich  beide  Zustande  nebeneinander ;  Kothballen 
oberhalb  der  stenosirenden  Gcschwulst.  I  »icse  Complication  kann  langere  Zeit  die 
Erkenntniss  des  Grundleidens  unmoglich  macheu. 

Dunndarmcarcinome.  Das  Symptomenbild  ist  ein  ahnlieh  dunkles,  beson- 
ders im  Beginue ,  wie  bei  den  Carcinomen  des  Dickdarmes.  Erst  die  Palpation 
eines  frei  beweglichen ,  mit  jeder  Lagesinderung  des  Patienten  sich  mit- 
verschiebenden  Tumors  liisst,  wenn  das  iibrigc  Symptomenbild  an  Careinom  denken 
liisst,  die  Diagnose  „Diinndarmcarcinom"  vermuthen.  Wahrend  iibrigens  die  Dick- 
darmcarcinome  entsprechend  der  Lage  des  Dickdarmes  sich  in  den  Darmbein- 
gruben,  den  Weichen  und  in  einer  queren,  zwischen  Epigastrium  und  Nabel  be- 
findlichen  Linie  (Colon  transversum)  finden,  nehmen  die  Diiniidarmgesrh\\  iilste  die 
Gegend  um  den  Nabel  und  unterhalb  des selb en  bis  in  das  Becken 
hinein  und  seitlich  gegen  das  Hypogastrium  bin.  ein.  Fines  der 
Hauptmerkmale  ist,  wie  schon  augedeutet,  die  freie  Bewegliehkeit  des  pal- 
pirten  Tumors,  eine  Eigenechaft,  die  audi  Netztumoren,  sowie  die  Wanderniere 
theilen.  Die  Differentialdiagnose  kann  nur  aus  dem  iibrigen  Syanptomen- 
complexc  gestellt  werden.  Tumoren  des  Duodenums,  die  reel  it  haufig  vorkommen, 
fiihren  zu  einem  ahnlichen  Symptomencomplexe  wie  die  am  Pylorus  sitzenden  Car- 
cinome.  Auch  sie  fiihren  namlich  zur  E r w  e i t e ru ng  des  oberhalb  der  Geschwulst 
gelegenen  Darmes  und  Magens  und  erzeugen  daher  das  charakteristische  Bild  der 
M  agen  a  us  w e i  t  un  g.  Sitzt  das  Careinom  an  der  Papilla  duodenalis,  so  kommt  es 
zu  schwerem  Icterus. 

Alle  Careinome  des  Darmes  konnen  durch  Obturation  des  Darmes  zu  den 
Erscheinungen   der  Unwegsamkeit   desselben   fiihren.    Das  charakteristische 


70U 


DAKMCAECINOM.  —  1)ARM<  ATARBH. 


Bild  tier  Tympanie  des  Darmes  oberhalb  der  stenosirten  Stelle .  Verstopfung, 
im  weiteren  Verlaufe  Erbrechen,  ehdlich  Kotherbrechen,  gepaart  mit  Collaps  kann, 
falls  nicht  durch  einen  raschen  Eingriff  der  Darm  wegsam  gemacht  wird,  die 
Scene  hescliliessen.  Kauders. 

DariTICatarrll  Catarrhus  intestinalis,  Enteritis  catarrhalis)  ist  eine 
Entzundung  der  Darmschleimhaut,  die  mit  \  e  r  rn  e  li  r  t  er  S  ch  1  ei  mab  s  o  n  d  e  r  u  ng, 
H p i  t  li  e  1  a b s t o s s u  n g  und  mit  S  t  6  r  u  n  g  der  Peristalti  k  einhergeht. 

Seine  Ursache  kann  in  einem  mechanischen,  chemischen  oder  thermischen 
R eiz  vonSeiten  desDarminhaltes  gegeben  sein,  in  to x is c h en  S  toff  en, 
die  von  der  ltlutliahn  oder  voni  Darminnern  her  ant'  die  Sehleimhaut  einwirken 
ibei  Vergiftungen,  Infectionskrankhciten,  Aiitointoxieationen),  in  u n  g e  n  ii ge n  d e r 
Ernahrung  der  D  arm  wand,  bei  Circulationsstorungen  in  derselben,  oder 
in  an  der  en  pathologisehen  Process  en  des  Darmes  (Geschwiire,  Neu- 
bildungen)  oder  bona  ch  barter  Organe. 

Dem  Verlaufe  und  klinischen  Bilde  nach  ist  ein  acuter  und  chro- 
nischer  Catarrh  zu  unterscheiden. 

Symptome  des  acuten  D. :  1st  der  grSsste  Theil  vom  Diinn-  und  Dick- 
darm  zugleich  erkrankt  (diffuse  Enteritis),  so  ftthrt  die  gesteigerte 
Peristaltik  zu  Diarrhocn,  die  Stiihle  sind  hauliger  breiig  oder  wiisserig, 
anfangs  noeh  facal  gelarbt;  bald  trill  unveranderter  Oallenfarbstolf  in  ihnen 
auf  und  schliesslich  reicht  die  dalle  zum  Farben  <les  Darminhaltes  nicht  mc.hr 
aus ,  sie  werden  farblos ,  reiswasscrahnlicli  und  nelinien  einen  laden  oder  siluer- 
lichen  C.erucli  an.  Die  N  a  h  r  u  n  g  s  b e s  t an dth e i '1  e  (Muskelfasern ,  Starke^ 
korner,  Fett)  freten  unverandert  i  m  Stuhle  auf.  Von  der  Darmwand 
wird  Sehleim,  seltener  Blut,  und  meisl  eine  grossc  Menge  Cylinder^ 
zellen  dem  Darininlialt lieigcmischt.  ( 'oecen,  liacillcn  und  Ilefepilze  sind  reich- 
liefa  vorhanden  und  fiihren  zu  ah  nor  men  Giihrungen  iin  Darm,  die  sieh 
durch  Gasbildung  (Auftreiben  des  Leibes,  Kollern  und  Gurren,  Schwappen 
bei  der  Palpation  und  hauligcm  Abgang  von  flatus/  und  saure  Reaction  der 
Faces  ilussern. 

Die  gesteigerte  Thiitigkeit  der  Dannmuskeln  fiihrt  hiiufig  zu  kolik- 
artigen  Schmerzen,  der  Wasserverlust  durch  den  Darm  zu  Oliguric', 
selhst  mit  Albuminuric  and  heftigstem  Durst.  Dei-  Appetit  kann  ungestort 
sein  oder  leidet  nur  \v  e  n  i  g.  Fieber  tritt  fast  our  bei  den  infectiosen 
Formen  auf.  Milzschwellung  so  gut  wie  nie.  Collaps  entwickelt  sich  nur  bei 
decrepiden  Lenten,  zuweilen  haufig  hingegen  beim 

acuten  D.  der  Kinder,  wo  die  reirhliehen  sauren,  griinen  Diarrhoen 
mit  dentlicher  GMELiN'scher  Reaction  schnell  zu  Birnanamie  (Einsinken 
der  Fontanellen,  Delirien .  Nackenstarre  und  Convulsionen ,  Pulsbesehleunigung 
und  Dyspnoe)  fiihren.  Dies  Hy drocephaloid  ist  durch  das  Fehlen  von 
Lahmungen  und  von  Veranderungen  im  Augenhintergrunde  von  der  tuberculSsen 
Meningitis  unterschieden  (s.  „Cholera  infant.  nostr."j. 

Die  Cholera  nostras  (s.  d.)  ist  die  Vereinigung  eines  infectiosen 
D.  (reichliche ,  wasserige  Stiihle.  mit  FlNKLEJR-PRIOR'schen  liacillcn)  und 
eines  intensiven  Magencatarrhs  mit  heftigem,  bald  rein  wasserigem  Er- 
brechen. Der  enorme  Fliissigkeitsverlust  fiihrt  bei  Kindem  schnell  zu  starkem 
Verfall  und  Collaps,  kleinem,  selhst  unfuMbarem  Puis,  kalter,  blaulicher  Kaut, 
Oligurie  und  schmerzbaften  (Waden-j  Muskelkriimpfen. 

Beschriinkt  sich  der  Catarrh  auf  ein z eine  Darm abschnitte, 
so  ist  das  klinische  Bild  ein  versehiedenes,  je  nach  dem  Sitz. 

1.  Duodenitis  gesellt  sich  fitter  zu  acute  m  Mag  en  catarrh  und 
ist  erst  beim  Auftreten  von  Icterus  f durch  Verschluss  der  Ausmiindung  des 
Ductus  choledochus;  diagnosticirbar ;  eine  auffallend  constante  Empfindlichkeit 
im  reehten  H  y  p  o  c h  o  n  d  r  i  u  m  kann  dabei    bestehen.   Der   Stuhlgang  zeigt 
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erst  beim  Eintritt  des  Icterus  Veranderungen.  Schwerere  Formen  mit  ausgedehnten 
Ulceration  en  sind  niclit  selten  nach  grosseren  Hautverbrennungen. 

2.  Jejunitis  und  Ileitis  bleibt  oft  vollig  latent,  wenn  nieht  Kol- 
lern  und  Kolik  auf  sie  binweisen.  Durchfall  felilt,  da  der  Dickdarm  den 
Koth  nocb  geniigend  eindickt.  Der  Kotli  ist  aber  reicher  an  Schleim,  der 
den  festen  Oder  test  breiigen  Masseu  gleichmassig  beigemisrht ,  aber  nur 
mikroskopiseh  als  kleine  Rliimpeben  nachweisbar  ist.  Driickt  man  ein  Koth- 
partikel  zwischen  zwei  Objecttragern  breit,  so  zieht  es  sich  beim  Nachlassen  des 
Druckcs  zuweilen  auffallend  stark  wieder  zusammen.  Als  Begleiterscheinung  ist 
eine  Ileitis  meist  bei  typhfiser  nnd  tuberculoser  Erkrankung  des  Darmes 
vorhanden. 

3.  Catarrh  des  Dilnn-  und  gesammten  Dickdarmes  fiihrl  zu  diar- 
rhoi  scber  Entleerung  des  in  nig  mit  Schleim  durchmischten  Ditnn- 
darminhaltes.  Zugleich  wird  unveranderter  Gallenfarbstoff  im  Stuhl 
nacbweisbar  (GMELiN'sche  Reaction),  wenig  deutlich  im  Filtrat,  deutlicher  an 
den  Epithel-  nnd  Rundzellen,  den  Pflanzenresten  und  manchen  Krystallen.  Ebenso 
gelangen  auch  Nahrungsbestandtheile  unverandert  in  den  Stubl 
(Li  enter  ie).  Der  Nachweis  von  Mnskelfasern  ist  nur  verwerthbar ,  wenn  niclit 
gleiebzeitig  Fieber  odor  Magencatarrh  bestebt,  der  von  Fett  bei  ungestorter  Gallen- 
und  Pancreassecretion. 

4.  Catarrh  des  Dickdarmes: 

a)  Des  COcums,  Typhlitis.  Die  entzundliche  Infiltration 
der  Cocalwandungen  fiihrt  zn  einer  Lahmung  und  ELothau f h auf ung  in 
dieser  Darmpartie  und  wird  als  pralle,  langliche,  spontan  und  auf  Druck  em- 
pfindliche  Geschwulst  in  der  11  eoc o ca  1  g e g en d  nachweisbar,  die  audi 
nach  Entleerung  der  Kotbmassen  nocb  langere  Zeil  bestehen  bleiben  kann.  Oft 
kommt  es  zu  voller  Verlegung  des  Darmrohres.  Der  Stuhl  fehlt.  Der 
Dtinndarni  treibt  sieli  in et e or i s t i s c b  auf.  Es  kommt  zu  Appetitlosigkeit, 
Uebelsein.  Erbrechen  nnd  selbst  Kothbrechen.  Meist  bestebt  Fieber. 

Perityphlitis  zeigt  mehr  die  Erscheinungen  der  localen  Bauch 
fellentztin dung:  beftigen  Schmerz  schon  bei  leiser  Beruhrung,  lieftiges  Er- 
brecben, selbst  Collaps.  1st  vorwiegend  der  Processus  vermiformis  ergriffen ,  so 
bleibt  die  Darmpassage  frei  (Meteorismus,  Kotbbreeben,  Verstopfung  feblen),  der 
Tumor  liegt  meist  mehr  nach  nntcn  oder  innen,  ist  in  der  Regel  kleiner,  die 
Erkrankung  pflegt  acul  einzusetzen. 

Bei  Paratyphlitis  (ohne  gleichzeitige  Typhlitis)  liegt  der  Tumor 
breiter  und  weniger  scbarf  umgrenzt  im  tiefen  Zellgewebe,  iiberdeckt  vom  tympa- 
nitiscben  Cocum.  Darch  Druck  auf  die  Beckennerven  erzeugt  er  Scbmerzen, 
Parastln sien  nnd  Pai'esen  im  rechten  Bein,  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedeme. 
Durch  Mitbetheiligung  des  M.  ileopsoas  an  der  Entztindung  wird  die  Beugung 
des  Oberschenkels  erschwert  und  sehmerzhaft.  Baufig  kriecht  der  Process  im  sub- 
peritonealen  Bindegewebe  weitcr  und  fiihrt  zum  Durcbbruch  in  benaebbarte  Hoblorgane. 

Eine  Intussusception  unterscheidet  sich  zumal  durch  die  glatte, 
cylindrische  Gestalt  der  Geschwulsl  und  das  Bestehen  von  schleimig-blutigen  Durch- 
fallen ;  andere  Unterleibstumo  r  en  durch  das  Fehlen  der  entztindlichen 
Darmersch  ein  ungen . 

b)  Colitis,  die  grossere  Abschnitte  befallt,  entleert  den  Darminha.lt, 
ehe  er  geniigend  eingedickt  wurde.  In  dem  diarrhoischen  Stuhl  ist  aber 
kein  Gallenfarbstoff  mehr  nachweisbar  und  keine  unzersetzten 
Nahrungsbestandtheile.  Der  Schleim  ist  weniger  innig  dem  Koth  bei- 
gemischt  und  sehwimmt  zuweilen  in  zusammenhangenden  Massen  auf  den  fliissigen 
Facalien.  Schmerz,  Gurren  und  Quatschen  sine!  zumal  bei  Druck  vorhanden, 
aber  auf  den  Verlauf  des  Colon  besehrankt. 

c)  Bei  Proctitis,  Entztindung  des  Mastdarmes,  ist  der  Koth  fest 
und  gefonnt,  alter  a u  s  s  e  n  in  i  1  S chl e i  m  oder  B 1  u  t  ii  b  e r  z  o g e n.  Die  Defacation 
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ist  ausser st  sehmerzhaft.  Es  besteht  ein  sehr  haufiger ,  schmerzhafter 
Stuhldrang  (Tenesmus),  in  der  Kegel  werden  aber  dann  nur  geringe  Mengen 
blutigen  Schleimes  entleert.  Eine  Untersuchung  mit  Finger  und  Speculum  ist 
wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  und  wegen  des  kr  amp  f  haft  en  Ver- 
schlusses  des  Sphincter  ani  kaum  moglich.  Auch  die  Entleerung  der 
Blase  wird  zuweilen  betheiligt  und  unregelmassig  (s.  a.  „Darmentleerungen, 
Untersuchung  d."). 

Symptome  des  chronischen  D.  Der  Darin  wird  bei  king  dauernder  Ent- 
zflndung  gelahmt,  es  tritt  Verstopfung  ein,  der  Koth  ist  ungewohnlich  ein- 
gediekt,  zuweilen  zu  kleinen  Ballen  geformt.  Die  stagnirenden  Kothmassen  oder 
Diatfehler  konnen  vorubergehend  wieder  eine  starkere  Entziindung  und  dadurcb 
inter  cur  rente  DiarrhOen  veranlassen. 

Schleim  ist  fast  stets  1m  Stuhl.  Entleerung  blossen,  zuweilen 
eiterigen  Schleimes  spricht  flir  Mastdarmcatarrh.  Bei  einem  Catarrh 
imDickdarm  oder  Rectum  sind  die  Kothmassen  aussen  mit  Schleim  tiber- 
zogen.  Bei  Dtinndarm catarrh  ist  der  Schleim  innig  den  Facalien  bei- 
gcmengt,  oft  nur  mikroskopisch  nachweisbar ,  zuweilen  aber  auch  in  kleinen, 
sagoartigen  Kltimpchen,  die  z.  Th.  aus  Schleim,  meist  allerdings  nur  aus 
unvollkonimen  verdautem  Amyluin  bcstehen.  Gelbfiirbung  des  Schleimes 
oder  der  Schleiinkorner  durcli  unzersetzten  (i  a  1 1  en  f  a r  b  s  t  o  f  f  spricht  gleichfalls 
fur  den  Sitz  im  Dtinndarm,  kommt  aber  nur  bei  gleichzeitiger  Beschleunigung 
der  Dickdarinpcristaltik  zur  Bcobachtung. 

Die  a b ge s t o s se n e n  I)  a  r  m  e  p  i  t  h  e  1  i  e  n  sind  meist  verschollt 
(kernlos,  homogen,  klein),  Eiterzellen  sind  selten,  ausser  bei  Proctitis. 

Die  Ernahrung  leidet  oft  auffallend  stark,  zumal  bei  kleinen  Kindern 
(Padatrophie).  Der  Ap petit  ist  gering.  Die  Darme  werden  von  Gas 
aufgetrieben  (Borboryfjmen ,  Flatulenz  oder  mangelhafcer  Abgang  der  Flatus) 
und  fUhren  secundar  zu  Dyspnoe,  Herzklopfen  u.  s.  w.  Bildung  von  Hiimor- 
rhoiden  oder  Mastdarmvorf all  kann  sich  anschliessen.  Eaufig  entwickeln 
sich  schwere  hypochondrische  Zustande. 

Die  Knter  it  is  m  e  in  I)  r  a  n  a  ce  a  oder  Schleimkolik  fiihrt  unter 
lieftigsten  K  o  1  i  k  s  c  h  m  e  r  zen  zur  haufigen  Entleerung  schl  eimahnlicher 
Membranen  oder  cylind  rischer  Alas  sen,  die  aber  nur  wenig  Schleim, 
vorwic^cnd  cine  ciwcissiilinliche  Substanz,  cnthalten.  Sie  kommt  haufiger  heim 
weiblichen  Geschlecht  und  fast  nur  bei  nervSsen,  zumal  hysterischen  1  n- 
dividuen  vor.  Sie  beruhl  auf  chronischem  Catarrh  oder  wahrscheinlicher  auf 
einer  Secretion  sn euros e  des  Dickdarmes. 

In  der  Regel  fiihren  wiederholte  oder  dauernde  D.  zur  At  r  op  hie  der 
Darmschleimhaut;  mit  V^orliebe  ist  dies  der  Fall  im  unteren  Ileum,  Ciicum 
und  Colon  ascend.  Bei  ausgedehnter  Atropine  im  Dickdarm  leidet  die  Re- 
sorption des  Wassers,  dieStiihle  bleiben  breiig  oiler  dlinn,  cnthalten  aber 
k  ein  en  Schleim,  da  die  Becherzellen  geschwunden  sind.  Doch  macht  einfache 
Steigerung  der  Dickdarinpcristaltik  analo»-e  Stiihle.  Atrophic  im  Dunndarm 
hindert  die  Resorption  der  verflussigten  Nahrungsbestandtlieih-  und  bewirkt  hoch- 
gradige  Kachexic  (Tabes  meseraica  bei  Kindern). 

Diagnose.  Eine  Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten,  wie  Typlius, 
Cholera,  Ruhr  u.  8.  w.,  ist  bei  geniigender  Beriicksichtigung  von  Temperatur, 
Verlauf  etc.  kaum  zu  befurchten. 

Wichtig  ist  vor  Allem  die  U  n  t  er  s  c  h  eid  ung  von  Dtinn-  und  Dick- 
darmcatarrh.  Ausser  den  oben  genannten  Momenten  kommt  hierbei  in  Betracht: 
D  ti  nn d  armcat  arr he  sind  seltener,  Schmerzen  und  Borborygmen  sind  geringer, 
und  mehr  auf  das  Meso-  und  Hypogastrium  localisirt.  Der  Stuhl  ist  fest  oder,  wenn 
DurchfaU  besteht,  gelbgriinlich ,  riockig  und  scheidet  sich  in  Fliissigkeit  und  ein 
krtimeliges  Sediment.  Erbrechen  besteht  ofter  dabei.  Der  Hani  enthalt  reichlicb 
Indican  (s.  „Harnuntersuchung") ,  das  bei  Dickdarmcrkrankung  vermisst  wird. 
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Die  Diagnose  der  Ursaehe  ist  fur  Prognose  unci  Behandlung  von 
grosser  Bedeutung.  1.  Mechanische  Reizung  durch  den  Darminhalt 
kann  angenommen  werden  bei  Genuss  zu  grosser  Speisemengen,  schwer-  oder  un- 
verdaulicher  Stoffe  (Pflanzennahrung),  Stagniren  eingedickter  Kotlimassen  bei 
Darmtragheit  und  bei  Gegenwart  von  Darmparasiten.  Mechanische  Reizung 
von  aussen  (Traumen)  ist  selten  die  Ursaehe.  Ohemische  Reizung  ist  bei 
Genuss  unreifer,  gahrender  oder  faulender  Nahrungsstoffe  wahrscheinlich,  ebenso  bei 
abnormen  Zersetzungsvorgangen  im  Magen  oder  Darm  und  wird  wold  audi  durch 
die  Ausseheiduu»sproducte  mancher  Darmparasiten  bedingt.  Bei  bestehender  Idio- 
synerasie  konnen  sonst harmlose  Stoffe  zu  abnormen  Reizen  werden.  Thermisch  e 
Schadigung  des  Darmes  tritt  nach  Genuss  von  kalten  Speisen,  vieReicht  auch 
nach  manchen  Erkaltungen  auf. 

2.  Toxisehe  Stoffe  konnen  direct  als  solche  dem  Darm  zugefiilirt 
worden  sein ,  wie  starke  Sauren,  Alkalien ,  gewisse  Salze,  wie  Brechweinstein, 
Sublimat,  Arsenverbindungen  u.  s.  w. ;  hieher  gehoren  auch  die  starkeren  Abfiihr- 
mittel  (Coloquinten,  Crotonol);  oder  sie  werden  an  anderen  Stellen  des  Korpers 
resorbirt  und  erst  secundar  im  Darm  ausgesehieden  (z.  B.  Sublimat).  Andere  Gifte 
werden  erst  im  Darin  durch  Mikroorganismen  gebildet,  so  bei  den  en- 
und  epidemischen  Formen  des  D.  (Sommerdiarrhoe,  Cholera  nostras  etc.)  und  den 
schweren  Infectionskrankheiten  des  Darmes  (Typhus,  Ruhr,  Cholera),  oder  die 
Bacteriengifte  gelangen  d  u  r  c h  d  i  e  B  1  u  t b  a  Im  z  u r  S  c  h  1  e  i  m  h  a  a  t 
(Pyiimie,  Septicamie,  Malaria,  Febris  recurrens,  Pneumonie  u.  s.  w.).  Diabetes  und 
Nephritis  konnen  durch  Autointoxicationen  D.  erzeugen. 

.">.  Ungeniigende   Ernahrung   der  Darmwand    kann   bei  all- 
gemeiner  Kachexie,  bei  Pfortader-  und  Lungenstauungen,  bei  Embolie  und  Throni 
bose  der  Darmgefasse  (Verbrennung ,  gewisse  Vergiftungen ,  wie  ArsenJ  und  bei 
Darmverschlingungen j    Invagination,    Incarceration    u.  s.  w.    als   Ursaehe  ver- 
muthet  werden. 

4.  Bei  vorangehender  Peritonitis,  Entzundung  des  Magens,  der  Gallen- 
gange ,  zuweilen  auch  der  Genitalorgaue ,  ebensi>  bei  bestehenden  Xeubildungen 
und  Geschwiiren  im  Darm  ist  der  D.  oft  nur  als  eine  Ausbreitung  der 
primaren  Entzflndung  auf  weitere  Darmstrecken  aufzufassen. 

S  c  h  v  w  ;i  1  (1. 

DariTlCOncremente  [Qarmsteine,  Enterolith  len)  sind  steinahnliche  <  iebilde, 
die  allmalig  im  Darm  entstehen  oder  als   fertige  Steine  in  den  Darin  gelangen. 

Sie  konnen  aus  verharteten  Kotlimassen,  aus  Ablagerungen 
von  Erdsalzen,  aus  zusammengeballten  und  incrustirten  pflanzlichen  oder 
thie  rise  hen  Fas  em,  aus  sch  werlosliehen  Arzneisubstanzen  and 
aus  Gallensteinen,  die  in  den  Darm  entleert  sind,  bestehen. 

Symptome :  Zumal  kleinere  Concremente  machen  vielfach  keinerlei 
Storungen  und  werden  erst  durch  die  Entleerung  mit  den  Kotlimassen  ent- 
deckt.  Bestehen  Stenosen  im  Darm,  oder  tritt  am  den  kleinen  Stein  eine  starke 
Contraction  der  Darmwandungen  ein,  so  kann  er  a  tier  auch  zu  v  oil  em 
D a r  m  v  e  r  s c  hi u s  s e  ftihren. 

Grosser  e  Steine  sitzen  mit  Vorliebe  im  C<5cum  (Typhlolithiasis), 
in  den  Haustris  des  Colons  und  der  Ampulle  des  Re c turns,  seltener 
im  unteren  Ende  des  lie  urns  (Ileolithen) ,  kleine  auch  im  J' roc.  vermi- 
form is.  Nur  Gallensteine  und  Concremente  aus  dem  Magen  verlegen  zuweilen 
den  Anfangstheil  des  Darmes. 

Sie  reizen  den  Darm  zu  Entziindungen  und  konnen  die  Erscheinungen 
des  chronischen  Darmcatarrhs  mit  Ausbildung  starker  Abmagerung  und 
Hypoehondrie  oder  wiederholte  A  n  f  a  1 1  e  von  Typhlitis  und  Perityphlitis 
bewirken.  Haufig  geben  sie  zur  Entstehung  von  Darmgcschwuren  und  deren 
Symptomen  Anlass  und   konnen  secundar  zu  circumscripter  Peritonitis 
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und  Perforation  des  I) amies  fiihren,  die  nur  sehr  selten  durch  die  Bauch- 
decken  nach  aussen  erfolgt. 

Gerath  ein  solches  Concrement  ails  einem  weiteren  Abschnitt  oder  cinem 
Divertikel  des  Darmes  plotzlich  in  einen  engeren  Darmtheil,  oder  fiihrt  die  Peri- 
tonitis zur  Bindegewebsschrumpfung  nnd  Verengerung  des  Darmrohres,  oder  ver- 
grossert  sich  das  Concrement  mehr  und  mehr,  so  kann  ein  plotzlicher  Ver- 
schluss  des  Darin  lumens  oder  cine  zunehmende  Darmstenose 
sich  ausbilden. 

sitzt  der  Verschluss  im  Duodenum,  so  erfolgt  sofort  Erbrechen 
reiclilioher  galligor  Masscn ,  rapider  Collaps,  das  Abdomen  ist  eingezogcn ,  der 
Barn  vermindert  "der  versiegt,  der  Tod  kann  schon  in  6 — 48  Stunden  eiutreten. 
Obturation  des  unteren  Mourns  mackl  starken  Meteorismus  anfangs  des 
Hypo-,  spiiter  dos  Mosdgastriums,  facaloides  bis  taculcntes  Erbrooheu.  Exitus  naoli 
4 — 7  Tageu.  Verschluss  des  Diekdarmes  fflhrt  noch  spater  zum  Tode, 
oder  ziemlich  haufig  nach  endlicher  Entleerung  des  Stein es  zur  volligen  Heilung. 

Concremente  im  Dtinndarm  Iassen  sich  nur  selten,  solche  im  Cecum  und 
Proc.  vermil'ormis  <">fter  \on  aussen  palpiren  als  teste,  lange  Zeit  am  selben 
Ort  sitzondc  Tu moron.  Sicher  wird  die  Diagnose  immor  erst  durch  die  Ent- 
1  e e r u  n  g  d  or  S  t  e  i  n  c. 

Beschaffenheit  der  Concremente:  1.  Eingedickte  Kothmassen 
Scybala)  haben  alio  Charakteristica  des  festen  Rothes  ttberhaupt  und  kommen 
vor  Allom  1  ►»  ■  i  alter  en  Lout  on  vor. 

2.  Steine  a  us  Erdsalzon  enthalten  boi  Fleischt'ressorn  vorwiogend 
phosphors  a  u  re  M  a  g  aesi  a,  Ammoni  ak  m  agn  e  si  a  und  -Kalk,  boi  PHanzen- 
fressern  mehr  kohlensaure  Erdalk alien,  l>eim  Menschen  eino  Mischung 
aus  beidon.  Sic  liison  sich  in  Sfiuren  fast  ganz  ant'.  Sic  sind  schwer, 
steinhart,  concentrisch  geschichtet;  uin  eiu  kroidoartigos  Centrum,  das 
haufig  einen  Fromdkiirper  uinschliosst,  lagern  sich  abwechselnd  hellere  und  dunklere 
Schichton.  Sic  ontstehon  vorwiegend  im  Coecum,  Proc.  vermiformis  und 
Die  kd  a  mi.  wachsen  langsam,  werden  selten  iiber  kastaniengross ,  sind  oval, 
nur  selten.  wenn  liiohrore  vorhanden  sind,  facottirt,  und  finden  sich  fast  nur  im 
jugendlichen  und  mittleren  Alter. 

.'!.  Concremente  aus  Pflanzenf aser n  (oder  aus  verschluckten 
Iiaarcn.  Wolltadon  u.  s.  w.,  bei  Frauon  (  lieveux  cnchevetr6s)  sind  lcicht,  un- 
reg  el  mass  ig,  oft  astig  gestaltet,  fein  poros,  schliossen  alier  zuweilen  auch 
grosserc  Hohlraume  ein.  Mit  der  Lupe  ist  lcicht  das  von  facalen  und  erdigen 
Massen  indurirtc  F  i  1  z  w  o  r  k  der  Fasern  zu  erkennen.  Sic  entstehen  zurnal  im 
Coecum  und  konnen  bis  Orangengr5sse  errcichen.  Hiiulig  kommen  sie  beiin 
Genuss  von  schlecht  zerkleincrtein  Hafer  vor  =:  Avenolithen  (z.  P.  in  Schott- 
land).  Sie  sind  am  haufigsten  in  der  Jugend.  Zuweilen  bestehen  die  Concremente 
nur  aus  Obstkernen,  die  im  Darm  eine  dunkle  Farbe  angenommen  haben. 

4.  Genuss  von  Arznei-  und  ah  n lichen  Stoffen  (wie  Kreidc, 
Magnesia,  Eisen,  Benzoesaure,  Schellackliisung)  fiihrt  zu  Steinbildungen ,  deren 
Xatur  chemisch  festgestellt  werden  muss. 

.").  Gall  en  steine  konnen  aus  dem  Duct,  choled.  oder  aus  der  Gallen- 
blase  durch  eine  abnorme  Communication  direct  in  das  Duodenum  oder  Colon 
gelangen.  Sie  haben  meist  ein  geringes  Gewicht,  einen  strahligcn  Bau,  Seidcn- 
glanz  und  eine  fettige  Beschaffenheit,  wenn  sie  aus  Cholestearin  bestehen. 
Kocht  man  ein  Partikel  in  Alkohol  und  lasst  schnell  abkiihlon,  so  scheidet  sich 
das  Cholestearin  in  schillernden  Blattchen  aus.  Enthalten  die  Steine  mehr 
Gallenf  arb  s  t  o  f f ,  so  treten  beim  Aufiosen  eines  Stiickes  in  Alkohol  und 
Zusatz  von  Salpetersaure  die  typischen  Farben  rings  um  das  Partikel  auf,  wahrend 
der  umgewandelte  Gallenfarbstoff  der  Kothsteine  diese  Reaction  nicht  gibt.  Oft 
werden  die  Gallensteine  im  Darm  noch  mit  ciner  Krustc  von  Erdalkalien 
iiberzogen. 
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Die  Diagnose  ist  meist  erst  nach  Entleerung  der  Steine  oder  voa  Stiieken 
derselben  und  mikroskopischer  und  chemischer  Untersuchung  moglieh.  Fiir 
Obturation  des  Darmes  durch  Gallensteine  spricbt,  wenn  ein  bestehender 
Icterus  oder  Gallensteinkoliken ,  oder  ein  Gallenblasentumor  plotzlieh  schwindet, 
oder  bedeutend  nachlasst  und  dafiir  ein  plotzlieher  Darmverschluss,  zumal  im 
oberen  Darin,  und  eventuell  eine  Entleerung-  von  Gallensteinen  im  Erbrochenen 
oder  im  Kotb  auf'tritt. 

Differentia/diagnose:  Eine  Yerwechslung  ist  nut  einfacher  Koprostase, 
cbron.  Darmcatarrb,  Darmgeschwiiren,  Typblitis  u.  s.  w.  moglieh,  Dei  starker  Ab- 
magerung  und  Fiihlen  des  Concrementes  im  Coeeum  oder  Colon  auch  mit  Carcinom. 
Das  plotzliche  Schwinden  der  schweren  Erscheinungen  und  die  scbnelle ,  vollige 
Wiederberstellung  nach  Entleeren  des  Concrementes  vermag  erst  die  Diagnose  zu 
klaren.  Bei  plotzlieh  auftretendem  Darmverschluss  ist  es  nothig,  zuvor  alle  iibrigen 
Momente,  die  gleichfalls  die  Durebgangigkeit  des  Darmes  aufheben  konnen,  aus- 
zuschliessen.  Sehr  w  aid. 

Darmeillklemmillig.  Incarceration,  tritt  ein,  wenn  eine  Darmschlinge 
cntweder  in  Polge  einer  abnormen  Verlagerung  innerhalb  der  Bauchhbhle 
oder  in  einem  ausserlich  siehtbaren  Bruche  durch  Eiuscbrankung  in  ibrer  Er- 
nahrung  und  in  der  Fortbewegung  ibres  Inbaltes  behindert  wird.  Bei  liingerem 
Bestehen  tritt  Gangran  des  abgeschnlirten  Dannstiickes  ein.  Die  Einklemmung 
der  sogenannten  i  n  n  e  r  e  n  Briiche  entsteht  theils  dadurch,  dass  bewegliche  Theile 
des  Darmes  (Jejunum,  Ileum)  in  angeborene  Spalten  des  Netzes  oder  des  Mesen- 
teriums  oder  in  das  Foramen  Winslowii  oder  die  Fossa  duodeno-jejunalis  gerathen 
und  hier  eingeschniirt  werden.  In  anderen  Fallen  sind  abnorme  entzundliche  Ver- 
wacbsungen  und  Narbenstrange  in  der  Peritonealhohle  Ursache  der  inneren  Ein- 
klemmung. -  Beziiglich  der  Diagnose  der  inneren  Einklemmungen  sei 
auf  den  Artikel  „ Ileus'1,  respective  „Darmstenose"  verwiesen.  Bei 
ausseren  Hernien  wird  die Einschniirung  von  der  Bruchpforte  oder  in  selteneren 
Fallen  durch  eine  enge  Stelle  im  liruchsack  ausgeiibt.  Die  Einklemmung  kann 
eutweder  durch  allmalig  sic  1 1  steigernde  Anfullung  langsam  zu  Stande  kommen 
oder  sie  tritt  acut  mit  sehr  heftigen ,  rasch  zunehmenden  Erscheinungen  auf,  j<>. 
nachdem  das  Missverhaltniss  der  Durch trittsstelle  (Bruchpforte)  und  des  verlagerten 
oder  vorgelagerten  Darmsttickes  (Bruchinhalt)  langsam  oder  plotzlieh  sich  aus- 
bildet.  Das  Zustandekommen  der  Einklemmung  hat  man  auf  verschiedene  Weise 
zu  erkliiren  versucht;  die  Ansichten  der  Forscher  gehen  jedoch  nocb  ziemUch 
weit  auseinander.  Wahrend  man  friiher  annahm ,  dass  durch  eine  Verkleinerung 
der  Peritonealhohle  (Trauma,  Bauchpresse)  plotzlieh  ein  Darmstiick  hervorgepresst 
oder  eine  bereits  vorgelagerte  Darmschlinge  hiedurch  mit  Kotb  angefullt  wird, 
so  dass  nunmehr  in  Folge  der  plotzlichen  Volumszunahme  das  Zurucktreten 
unmoglich  ist,  glaubten  Andere,  dass  eine  spastische  Zusammenziehung  der  Bruch- 
pforte die  Einklemmung  verursache ,  eine  Annahme,  gegen  welche  gewichtige 
(rriinde  sprechen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Einklemmung  zuriickgefilhrt  auf 
einen  ventilartigen  Abschluss  des  Darmlumens  durch  Aneinanderlagerung  von 
Schleimhautfalten  an  der  .Stelle  der  Einschniirung,  auf  Abknickung  des  verlagerten 
Dannstiickes  ausserhalb  der  Bruchpforte  bei  plotzlieher  starker  Ausdehnung,  auf 
<  'ompression  des  abfiihrenden  Schenkels,  des  plotzlieh  unter  erhohtem  Druck  sich 
ausdehnenden  zufiihrenden  Schenkels,  endlich  auf  Einkeilung  des  Mesenteriums  bei 
fortwahrendem  weiteren  Verfalle  des  Darmes.  Diese  verschiedenen  Theorien  habeu 
alle  ihre  Berechtigung.  Sie  ergiinzen  sich  gegenseitig,  da  in  vielen  Fallen  mehrere 
I'rsachen  fiir  die  Einklemmung  zugleich  massgebend  sein  konnen.  Auch  im  Bruchsacke. 
selbst  konnen  die  versehiedenartigsten  Zustande  vorgebildet  oder  durch  pathologische 
Veranderungen  nachtraglich  entstanden  sein,  welche  die  Einklemmung  untersttitzen. 

Die  Folge n  der  Einklemmung  machen  sich  an  dem  abgeschnurten  Darm- 
stiick  und  in  der  Umgebung   alsbald  geltend.    Im  Anfange  sind   die  Venen  der 
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Darmschlinge  in  Folge  der  Stauung  stark  gefiillt ,  die  Darmwand  ist  seri>s-bluti<r 
infiltrirt,  das  Volumen  vergrossert,  das  Bruehwasser  vermehrt  -  Stadium  der 
venosen  Hyperamie.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  arterielle  Blutzufuhr  von  deni 
ausserhalb  der  Abschniirungsstelle  gelegenen  Darmtbeile  vollstandig  abgesehnitten, 
so  dass  die  oberhalb  dieser  Stelle  befindlichen  Darmabschnitte  hyperamisch  er- 
scheinen  —  Stadium  der  Entziindung.  In  Folge  des  dauernden  Absehlusses  der 
Blutzufuhr  tritt  schliesslich  der  Tod  des  abgeschnurten  Darmes  ein  -  -  Stadium 
der  Gangran.  Die  Farbung  der  eingeklemmten  Darmschlinge  macht  hiebei  ver- 
schiedene  Wandlungen  durch.  Die  hellrothe  Farbe  wird  dunkel- ,  sodann  braun- 
roth,  und  bei  eingetretener  Gangran  kommt  ein  grauer  Farbenton  der  abgestorbenen 
Gewebstheile  hinzu.  Auf  der  Aussenflache  der  verdickten  Darmwand  bilden  sich 
Exsudatmassen ,  an  der  Einklemmungsstelle  entstehen  Sehntirfurchen ,  cler  Inhalt 
des  Darmes  wird  ebenso  wie  das  Bruehwasser  vermehrt,  die  Darmschlinge  ver- 
klebt  mit  der  Umgebung  und  endlich  greifen  die  Entziindungserscheinungen  auf 
die  benachbarten  Gewebe  iiber. 

Die  klinischen  Symptome  der  0.  sind  keineswegs  immer  so  ausgesprochen, 
dass  die  I  )iagnose  eine  leichte  ware.  In  vielen  Fallen  konnen  dieselben  allerdings 
nur  bei  grosser  Unkenntniss  und  ganz  oberflachlicher  Untersuchung  tiberseheu 
werdeu.  In  alien  Fallen  soli  man  daher  jede  einzelne  Erscheinung  priifen  und 
(lurch  Vergleich  mit  den  ubrigen  die  Diagnose  sichern.  Hat  man  es  mit  intelli- 
jj-cntcn  Kraiikcn  zu  thun,  welche  mit  Sicherheit  angeben  konnen,  dass  eine  nacb 
heftiger  Anstrengung  der  Bauchmusculatur  unter  Schmerzen  entstandene  Geschwulst 
frfiher  nieht  vorhanden  gewesen  ist  und  dass  die  ubrigen  Symptome  in  directeni 
Zusammenhange  mit  dem  Erscheinen  dieser  Geschwulst  aufgetreten  sind,  so  ist 
das  allerdings  eine  auamnestische  Angabe  von  hohem  Werthe.  Das  Gleiche  gilt 
von  der  Mittheilung  eines  solchen  Kranken ,  dass  eine  bereits  friiher  bestandene 
Geschwulst,  welche  an  eincr  Pradilectionsstelle  fur  Brliche  nachzuweisen  ist,  nach 
ciiu'r  Aiistrrngung  sich  plotzlich  vergrossert  bat  und  schmerzhaft  geworden  ist. 
Vielfach  ist  aber  den  Angabcn  der  Kranken  gar  keine  Bedeutung  beizumessen, 
da  dieselben  oft  in  erstaunlicher  Gleichgiltigkeit  gegenuber  allmalig  sich  ent 
wickclndi'ii  Alitioi'initiiten  ill  res  K<"»rpers  dahinleben.  Die  Geschwulst  eines  ein- 
geklemmten Bruches  ist  stets  vom  Anfang  an  ziemlich  prall  gespannt  und  nimmt 
diese  Spannung  continuirlich  zu,  bis  sie  unter  Umstanden  bei  eintretender  Gangran 
mit  Durchbruch  des  Darmes  wieder  abnimmt.  Schmerzen  in  der  Bruchgegend  fehlen 
\im  Beginn  der  Kinklemmung  ab  niemals.  Dieselben  werdeu  im  ersten  Anfangc 
der  Einklemmung  diircb  iiusseren  Druck  nicht  wesentlich  vergrossert,  wohl  aber 
wenn  die  Einklemmung  auch  nur  etwas  lilngere  Zeit  hindurch  bestanden  hat. 
Am  baungsten  wird  der  Schmerz  am  Sitze  der  Einklemmung  gefunden;  von  da 
aus  verbreitet  er  sich  etwas  abgeschwacht  iiber  die  ganze  Bauchgeschwulst  und 
auf  das  Abdomen.  Wie  bei  alien  ubrigen  Entztindungen  sucht  der  Kranke  die 
schmerzhafte  Spannung  in  den  entztindeten  Geweben  durch  eine  moglichst  zweck- 
massige  Stellung  und  Lagerung  des  Kfirpers  zu  entlasten.  Wird  die  Spannung 
durch  erfolgte  Darmgangran  aufgehoben,  so  lasst  der  Schmerz  oft  plotzlich  nach. 
Eine  im  Bruche  eingeklemmte  Darmschlinge  ist  nicht  durch  gewdhnlichen  Druck. 
sondern  nur  durch  kunstgerecht  ausgefiihrte  Manijmlationen  (Taxis)  oder  mit 
Hilfe  des  Bruchschnittes  (Herniotomie)  in  die  Bauchhiihle  zu  reponiren.  Irreponi- 
bilitat  ist  aber  keineswegs  gleichbedeutend  mit  Incarceration,  da  auch  ohne  Ein 
klemmung  durch  Verwachsung  des  Brucbinbaltes  mit  dem  Bruchsack  ein  Zuruck- 
bringen  des  ersteren  in  die  Bauchhiihle  unmoglich  werden  kann. 

Ueber  den  Sitz  der  Einklemmung  gibt  gleichfalls  die  Betastung  den 
besten  Aufschluss.  Fiillt  der  Stiel  eines  nicht  veralteten,  relativ  kleinen  Bruches 
die  Bruchpforte  vollstandig  aus,  so  dass  man  mit  der  Fingerspitze  in  die  letztere 
nicht  eindringen  kann,  und  setzt  sich  beim  Anhusten  der  Stoss  nicht  auf  die 
Bruchgeschwulst  fort,  so  wird  die  Einklemmung  von  der  Bruchpforte  bedingt.  1st 
dagegen,  namentlich  bei  alten  grosseren  Briicben,  die  Einklemmung  in  dem  durch 
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wiederkolte  Entzundungen  und  Einklemmungen  verdickten  und  verengten  Bruch- 
sackhalse  zu  Stande  gekommen ,  so  kann  man  den  letzteren  als  einen  derben 
Strang  durck  die  schlaffe  Bruekpforte  mit  dem  Finger  deutlich  verfolgen.  Bei 
der  Einklemmnng  weiter  unten  im  Brncksacke  ist  die  Bruchpforte  ganz  frei,  und 
die  Spannung  erstreckt  sick  nicht  auf  die  ganze  Bruchgeschwulst ,  sondern  nur 
auf  den  unterhalb  der  Einsckniirung  gelegenen  Tlieil  derselben,  wahrend  der 
oberkalb  gelegene  schlaffer  und  tkeilweise  reponibel  ist. 

Durck  Palpation  der  Bruchgeschwulst  kann  man  bisweilen  auch  den 
Inhalt  annakernd  feststellen  ;  in  anderen  Fallen  wird  dies  durck  die  pralle  Spannung 
und  das  Bruckwasser  verkindert.  Die  Percussion  erzeugt  tiber  einer  mit  Gasen 
gefiillten  Darmscklinge  tympanitischen  Schall ;  wird  aber  der  Darm  von  Netz- 
massen  oder  einer  grossen  Menge  Bruchwassers  verdeckt,  so  ist  auch  bei  vor- 
liegendem  Darm  der  Schall  leer.  Andererseits  kann  auch  iiber  einem  Abscess,  in 
welchem  sick  Gas  entwickelt  hat,  tympanitischer  Schall  (lurch  die  Percussion  er- 
zeugt werden. 

Die  Hautbedeckung  der  Bruchgeschwulst  zeigt  so  lange  keiuerlei  wesent- 
licke  Verixnderungen,  bis  ein  Uebergreifen  der  Entzundung  des  Darmes  auf  die  Um- 
gebung  stattgef'unden  hat.  Sobald  dieses  gescheken  ist,  sind  die  classischen  Symptome 
der  acuten ,  zur  Eiterung  fuhrenden  Zellgewebsentziinduns'  in  ausgesprockener 
Weise  vorkanden.  Kupferrothe ,  harte  entzundliche  Infiltration  des  Zellgewebes, 
Oedem  der  Haut  oder  Abscedirung  des  Krankheitsherdes  weisen  mit  grosser 
Wakrsckeinlickkeit  auf  Darmgangran  kin. 

Sekr  haufig  tritt  unmittelbar  nach  der  Einklemmung  heftiges  Erbrechen 
auf.  Ein  Nachlassen  desselben  spricht  nickt  fur  erfolgte  Losung  der  Einklemmung, 
vielmekr  pflegt  das  Erbrechen  alsbald  und  mit  kiirzeren  Intervallen  wiederzukekren. 
Auch  weist  bestandiges  Uebelsein,  Breckneigung  und  Aufstossen  auf  das  Fort- 
besteken  der  Einsckniirung  kin.  Ist  Gangran  des  Darmes  erfolgt,  so  tritt  an- 
dauernder  .Singultus  an  die  Stelle  des  Erbrechens.  Die  erbrocbenen  Massen  weisen 
zunachst  den  Inhalt  des  Magens  auf,  sodann  wird  Schleim  erbrochen ,  welcher 
spater  mit  Galle  untermischt  ist,  bis  endlich  Darminhalt  von  deutlich  faculenter 
Beschaffenheit  nach  aussen  befordert  wird.  Hartnackige  Stuhlverstopfung  ist  ein 
werthvolles  Symptom  der  Darmeinklemmung ,  namentlick  wenn  gar  keine  Darm- 
gase  durck  den  After  abgehen.  Ist  aber  unterhalb  der  eingeklemmten  Stelle  nocli 
Kotk  vorhanden  ,  so  kann  dieser  se'.bst  in  diinnflussigem  Zustande  entleert 
werden.  Eine  derartige  Diarrhoe  Dei  Brucheinklemmung  wird  allgemein  als 
ein  iibles  Zeichen  fiir  die  Prognose  gedeutet.  Je  langer  die  Einklemmung  dauert 
und  je  mekr  die  pathologischen  Gewebsverandernngen  und  Ernahrungsstorungen 
zunehmen ,  desto  mehr  ist  auch  das  ganze  Abdomen  an  dem  Krankkeitsbilde 
betheiligt.  Die  Spannung  des  Bauches  steigert  sich  bestandig ,  bis  entweder  die 
Losung  der  Einklemmung  oder  der  Tod  erfolgt.  Mitunter  kann  man  die  Windungen 
der  Darmscklingen  deutlich  erkennen  und  aus  dereu  Verhalten  einen  Schluss  auf 
den  Sitz  der  Einklemmung  ziehen.  1st  der  Zustand  so  weit  vorgesckritten ,  so 
erkennt  der  getibte  Diagnostiker  auch  sckon  aus  dem  charakteristisch  veranderten 
Gesichtsausdruck  und  dem  Auftreten  kalter  Sckweisse  von  klebriger  Beschaffen- 
heit, dass  eine  schwere  Erkrankung  im  Peritonealsacke  platzgegriffen  hat. 
Der  Puis  ist  unter  diesen  Umstanden  meist  sekr  beschleunigt  und  sekr  klein, 
wakrend  er  anfangs  selbst  bei  sturmiscken  Einklemmungserscheinungen  oft  nickt 
wesentliek  verandert  ist.  Auch  die  Korpertemperatur  ist  kurz  nach  der  Ein- 
klemmung nur  wenig  erkiikt,  steigt  sodann  aber  umso  mehr,  wenn  die  Ent- 
ziindung  auf  das  Bauchfell  oder  das  den  Bruch  umgebende  Bindegewebe  iiber- 
gegriffen  hat.  Wird  die  Einklemmung  nickt  gelost  oder  tritt  nickt  relativ  friih 
ein  Durchbruch  nach  aussen ,  unter  Abnahme  der  peritonitischen  Erscheinungen, 
auf,  so  fiillt  die  Temperatur  bisweilen  unter  die  normale  Hohe ,  das  Bewusstsein 
wird  getriibt  und  der  Tod  bildet  den  Abschluss  des  traurigen  Krankkeitsbildes. 
Der  spontane  Durchbruch  eines  Kotkabscesses  unter  Bildung  eines  widernatiirlicken 
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Afters  erfolgt  mitunter  in  sehr  kurzer  Zeit,  in  anderen  Fallen  erst  nach  Ablaut' 
einiger  Wochen. 

Bei  der  Diagnose  der  D.  im  Bruche  ist  nie  zu  vergessen,  dass  selbst  die 
heftigsten  Entzundungserscheinungen  nicht  immer  mit  Sicherheit  auf  Einklemmung 
schliessen  lassen.  Eine  acute  En  tz  tin  dung  eines  reponiblen  Bruches  erfolgt  zwar 
sehr  selten  spontan,  im  Allgemeinen  nur  in  Folge  Uebergreifens  der  Entziindung 
von  der  Bauchhohle  auf  den  Bruch  oder  durch  Trauma.  Eine  solche  Geschwulst 
liisst  sich  aber  gewohnlicb  verkleinern  mid  zeiehnet  sich  nicht  durch  einen  bei 
I  truck  auf  die  Bruchpforte  entstehenden  besonders  intensiven  Schmerz  aus;  der 
letztere  betrifft  die  ganze  ausserhalb  der  Bruchpforte  gelegene  Geschwulst.  Auch 
die  acuten  Kntztindiiiigcn  cities  nicht  eingeklemmten ,  aber  irreponiblen  Bruches, 
sowie  die  Entziindungcn  des  bcdcckenden  Zellgewebes  konnen  mit  der  Incarceration 
des  Dunnes  vcrwccbsclt  werden.  In  Folge  des  Druckes  eines  unzweckmassigen 
Bruchhandes,  von  Trauma  oder  durch  Fortleitung  einer  intraperitonealen  Ent- 
ziindung auf  den  otfenen  oder  von  der  Bauchhohle  abgesrhlossenen  Bruchsack  werden 
mitunter  selbst  bei  leerem  Bruchsack  ausserordentlich  heftige  Entztindungen  in 
demselben  erzeugt .  deren  brtisk  auftretende  Erscheinungen  sehr  leicht  mit  einer 
Incarceration  verwechselt  werden  konnen.  Die  jiussere  Haut  iiber  der  Geschwulst 
meist  handelt  es  sich  um  Schenkelbriiche  ist  odematos  und  gerothet;  die 
(iesdiwulsl  selbst  ist  mehr  oder  weniger  ausgepragter  kugeliger  Gestalt,  nicht 
immer  deutlicli  gestielt,  mitunter  durch  Fettaiillagerung  hockerig  anzufiihlen,  bei 
Druct  schmerzhaft,  und  kann  man  meistens  deutliche  Fluctuation  derselben  nach- 
weisen.  Nicht  selten  win!  ausgesprochen  gallig-schleimiges  Erbrechen  beobachtet, 
welches  sich  sugar  bis  /.tun  Kothbrechen  stcigern  kann.  Die  hiiufig  vorhandene 
Stuhlverstopfung  wird  durch  Ricinusol  meist  schnell  gehoben  unci  dadurch  die 
Diagnose  am  lie-ten  fcstgestellt.  Man  soil  alter  das  Oel  in  der  Darinentleerung 
nachweisen ,  ehe  man  sich  beruhigt;  in  unsicheren  Fallen  wird  erst  durch  den 
Bruchschnitt  die  Entscheidung  herbeigefiihrt. 

Die  acuten  Entztindungen  der  den  Bruch  iinigebenden  (lewebe  dtirfen 
gleich falls  bei  der  Diagnose  nicht  ausser  Adit  gclassen  werden.  Die  Erscheinungen 
ilei-  Z  <•  1 1  gc  we  b  s  cn  t z  ii n  d  it  n  g ,  welche  meist  durch  Trauma  oder  Uebervvanderung 
aus  der  Xaehbarschaft  entstchen,  sind  bier  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  an  anderen 
Stellen .  jedocli  kiinnen  sic  sich  wegen  der  tlichten  Niihe  dcs  Bruchsackes  und 
des  Perituneums  mit  den  geschihlerten  Ueizerscheinungen  des  entziindeten  Bruch- 
sackes verbinden.  Bei  Schenkelbriichen  kann  die  acute  Entziindung  der  im  Septum 
crurale  gelegenen  Lymphdrtise  die  heftigsten  Incarcerationserscheinungen  hervor- 
rufen.  Endlich  verdienen  die  Entztindungen  der  am  Abdomen,  namentlich  in  der 
Lei-ten-  iiml  Schenkelbruchgegend,  sowie  im  Bereirhe  der  Linea  alba  vorkommenden 
kleinen  properitoncalen  Lipomc ,  welche  oft  genug  cine  kleine  peritoneale  Aus- 
stiilpung  umlageni  und  in  ihrer  ganzen  Bescliaffenheit  einem  Bruche  sehr  iihnlich 
sind,  besondere  Beachtung,  da  auch  sie  das  benachbarte  Peritoneum  alsbald  in 
Mhieidenschaft  zichen  und  Incarcerationserscheinungen  hevbeiftthren  konnen.  In 
all  diesen  Fallen  gibt  die  Betastung  der  Bruchpforte,  welche  sich  bei  wirklich 
vorhandener  D.  ausserordentlich  sclimerzhaft  erweist,  wiihrend  bei  den  ubrigen 
hier  in  Betracht  kommenden  Entztindungen  nur  die  ausserhalb  der  Durehtrittsstelle 
gelegene  Geschwulst  besonders  schmerzhaft  ist,  sowie.  die  Wirkung  einer  ordent- 
lichen  Gabe  Ricinusol  den  besten  Aufschluss  tiber  das  Wesen  der  vorhandenen  Storting. 

Da  die  Veriinderungen  am  Orte  der  Einklemmung,  sowie  die  StSrungen 
de>  Allgemeinbelindens  lieziiglieh  der  Diagnose  nicht  ganz  unzweidcutig  sind,  hat 
man  in  neuerer  Zeit  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Bescliaffenheit  des 
Urins  sowohl  bei  innerer  als  auch  bei  ausserer  D.  gerichtet.  Die  sonstigen,  theils 
alteren,  theils  neueren  Beobachtttngen  tiber  Verminderung  der  Harnmcnge,  J  la  i  n 
beschwerden  oder  Harnverhaltung  bei  Brucheinklemmung  und  nach  llerniotoinien 
sind  diagnostisch  nicht  besonders  zu  verwerthen.  Wohl  aber  verdienen  die  Unter- 
suchungen  Exgllsch'  iiber  den  Eiweissgehalt  des  Frins  bei  Briicheinklemmttng, 
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sowie  die  Beobachtungen  Jaffe's  iiber  den  Bidicangehalt  bei  Darmverschluss  voile 
Beachtung.  War  der  Urin  vor  der  Brucheinklemmung  eiweissfrei ,  so  tritt  nach 
verschieden  langer  Dauer  Eiweiss  auf ;  die  Menge  desselben  steigert  sich  und  wird 
vor  der  Operation  oder  bei  der  ersten  darauf  folgenden  Harnentleerung  am  grossteu, 
nm  dann  allmalig  abzunehmen  und  bei  normalem  Verlauf  ganzlich  zu  versehwinden. 
Die  Zunahme  des  Eiweisses  erfolgt  in  gleichen  Zeitraumen  nm  so  rase  her ,  je 
langer  die  Einklemmung  dauert.  Die  Menge  des  Eiweisses  ist  bei  den  (lurch  Taxis 
nicht  reponiblen  Briichen  grosser,  als  wenn  die  unblutige  Reposition  gelingt.  Bei 
bereits  vor  der  Einklemmung  vorhandener  Erkrankung  der  Harnorgane  und 
namentlich  bei  bereits  vorhandener  Albuminuric  tritt  das  Eiweiss  bei  der  Ein- 
klemmung nm  so  leichter  im  Harn  auf,  respective  erscheint  es  in  grosserer 
Menge.  Je  langer  die  Einklemmung  dauert  ,  um  so  eher  tritt  Eiweiss  im  Harn 
auf,  doch  stent  die  Menge  nicht  in  directem  Verhaltnisse  zur  Dauer,  sondern 
variirt  nach  den  einzelnen  Fallen.  Der  Eiweissgehalt  nimmt  rait  der  Dauer  zu 
und  steht  in  directer  Beziehung  zu  ihr.  Je  heftiger  das  Erbrechen,  um  so  leichter 
wird  Eiweiss  im  Harne  beobachtet ,  ohne  dass  jedoch  (lessen  Menge  zur  Heftig- 
keit  des  Erbrechens  in  geradein  Verhaltnisse  steht.  A  us  die-sen  Beobachtungen 
glaubt  Englisch  schliessen  zu  durfen ,  dass  bei  Vorhandensein  von  Eiweiss  im 
Urin  die  Diagnose  der  D.  gesichert  sei.  wenn  vorher  keine  Albuminuric  bestanden 
hat.  Je  mehr  Eiweiss  vorhanden  ist,  desto  writer  fortgeschritten  ist  voraussiehtlich 
die  organische  Veriinderung  des  eingeklemmten  Darmes.  Auch  gewisse  Storungen 
des  centraltn  Nervensystems,  welche  bisweilen  als  Begleiterscheinungen  schwerer  D. 
beobachtet  werden,  Muskelziehen,  clonische  und  tonische  Krampfe,  Contracturen, 
Tetanic,  Paralyse  und  Hemiplegie  mit  starkem  Collaps  lassen  sich  nunmehr  (lurch 
die  nachgewieseue  Beeintrachtigung  der  Nierenthatigkeit  erklaren. 

Durch  die  [Jntersuchungen  Jaffe's  wurde  festgestellt,  dass  bei  Verschluss 
des  Dunndarmes  die  Menge  des  Indicans  im  Harn  erheblich  steigt,  wahrend  dies 
bei  Verschluss  des  Dickdarmes  nicht  der  Fall  ist.  Bei  der  Pankreasverdauung  der 
Albuminate  bildet  sich  als  Faulnissproduct  Indol  in  geringer  Menge.  Durch  die 
Behinderung  der  Passage  im  Diinndarm  wird  die  Faulniss  des  Verdauungs- 
breies  begiinstigt,  die  Bildung  und  Resorption  des  Indols  vermehrt.  Im  Urin  ist 
dasselbe  in  Indican  umgewandelt  nachzuweisen.  Setzt  man  nach  Jaffe's  Vorschrift 
hi  ein  Reagensglaschen ,  welches  zu  einem  Drittel  mit  indicanhaltigem  Urin 
geftillt  ist ,  das  gleiche  Volumen  reine  Salzsaure  hinzu ,  und  schlittelt  man  die 
Mischung,  wahrend  tropfenweise  3 — 5  Tropfen  einer  eoncentrirten  frischen  ( Ihlor- 
kalklosung  zugefiigt  werden,  so  fi'trbt  sich  die  Flussigkeit  je  nach  der  Menge  des 
vorhandenen  Indicans  blaulich  bis  tiefblau.  Bei  sehr  starkera  Indicangehalt  fallt 
sogar  der  Farbstoff  in  Flocken  nieder.  Der  Nachweis  der  vermehrten  Indican- 
ausscheidung  ist  aber  nxir  dann  fiir  die  Diagnose  der  D.  zu  verwerthen ,  wenn 
keine  Erscheinungen  von  Peritonitis  vorhanden  sind,  da  die  letztere  auch  ohne  D. 
in  Folge  von  Storungen  der  Dunndarmverdauung  die  Bildung  von  Indol  und  das 
Auftreten  des  Indicans  im  Harn  begiinstigt.  LSbker. 

Darmentleerungen,  Untersuchung  der. 

I.  Makroskopische  Untersuchung. 

Die  im  Magen  und  Darm  nicht  vcrdauten  Ingesta  verlassen  ,  vcrmischt 
mit  Secreten  des  Verdauungscanales,  als  Faeces  den  Mastdarm.  Da  diese  unter 
krankhaften  Verhiiltnissen  erhebiiche  Veranderungen  in  Bezug  auf  Farbe,  Form, 
Consistenz ,  Menge,  Inhalt,  Reaction  und  Geruch  crleiden  konnen,  kommt  ihrrr 
Besichtigung  eine  nicht  geringe  diagnostische  Bedeutung  zu. 

Der  S  t  u  h  1  d  e  s  g  e  s  u  n  d  e  n  E  r  w  a  c  h  s  e  n  e  n  ist  von  brainier  Farbe, 
wurstartiger  Form,  von  dickbreiiger  Consistenz,  wird  in  einer  durchschnittlichen 
Tagesmenge  von  120 — 200  Grm.  entleert,  reagirt  haufiger  saner  als  alkalisch  und 
verbreitet  den  bekannten  iiblen  Kothgeruch. 
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Die  P  a  r  b  e  des  Kotb.es ,  beim  Gesunden  durcb  umgesetzten  Gallenfarb- 
stoff  (Urobilin)  bedingt,  erleidet  Veranderungen  durcb  Einftthrung  gewisser  Nahrungs- 
und  Arzneimittel.  So  wird  sie  schwarz  durcb  Genuss  von  Heidelbeeren,  nach  Ver- 
abreichung  von  Eisen ,  Mangan ,  Wismutb  durch  Bildung  der  entsprechenden 
Schwefelmetalle,  gelb  nach  Gebrauch  von  Rbabarber ,  Senna  und  Santonin  ,  griin 
nach  Verabreichung  von  Calomel  oder  durch  einen  griinen  Farbstoff  producirenden 
Bacillus.  Bei  Saugliugen  und  Kindern,  die  ausschliesslich  von  Milch  leben,  ist  der 
Koth  hellgelb,  bei  vorwiegender  Fleischkost  schwarzbraun.  Ebenso  erscheinen  die 
eingetrockneten  Fiices  bei  anhaltender  Obstruction  schwarzlich  („verbrannteru 
Stubl).  Stockt  die  Gallenabsonderung  (Icterus),  so  werden  die  D.  graugelb,  „thon- 
artig"  oder  „lehmfarben".  Werden  die  Fiices  durcb  Darmsecrete  und  Transsudate 
verdtinnt,  so  erscheinen  sie  weniger  gefarbt,  bei  hochgradiger  Verdiinnung 
schmutziggrau  („reiswasseriihnlichu ).  Durch  Blutungen  erhalten  die  D.  eine  rothe 
bis  schwarze  Farbe.  Ist  das  Blut  wenig  oder  gar  nicht  verandert  und  nicht 
mit  den  Faces  gemengt,  so  stammt  es  aus  dem  untersten  Darmabschnitt,  wie  bei 
Hiimorrhoidalblutungen.  Schwarzes,  mit  den  Fiices  innig  gemiscbtes  Blut  entstammt 
dem  Magen,  Duodenum  oder  Dtinndarm.  Doch  kann  bei  grosseren  Mengen  und 
reger  Peristaltik  aueh  aus  diesen  Theilen  frischeres  Blut  durch  den  After  ent- 
leert  werden. 

Der  normaler  Weise  „geformte"  Stuhl  verliert  seine  Form,  wenn  die 
D.  diinnbreiig ,  fliissig  bis  wiisserig  werden  (Diarrhoe).  Die  wurstartige  Gestalt 
kann  verandert  werden  durch  Verengerungen  des  unteren  Dickdarmrohres,  ins- 
besondere  des  Mastdarmes ,  indem  entweder  Geschwiilste  (Polypen)  sich  in  den 
Kothmassen  als  Eindriicke  oder  Furchen  abzeichnen  oder  krebsige,  beziebungsweise 
narbige  Stricturen  die  Fiices  in  diinne,  abgeplattete  oder  rundliche  schafkoth- 
artige  Brockel  vor  ihrer  Entleerung  umwandeln.  Derartigen  Formveranderungen 
ist,  nur  wenn  sic  constant  (der  einmalige  Behind  ist  von  Zufalligkeiten  abbiingig) 
beobachtet  werden,  ein  grosser  semiotischer  Werth  beizumessen.  Die  kleinbrockelige 
Beschaft'enheit  der  D.  ist  eine  hiiufige  Begleiterscheinung  der  Constipation,  die  mit 
Eintrocknung  der  Fiices  einhcrgeht.  In  Zweifelsfiillen  konnen  Abfiihrmittel  die 
Entscheidiin^  liet'ern. 

Die  Consistenz  der  1 ).  wird  v  e  r  m  e  h  r  t  durch  V  e  r  s  t  o  p  f  u  n  g. 
Fiices,  die  liingere  Zeit  an  einer  Stelle  des  Darinschlauchcs  stagniren,  was  mit 
Yorliebe  im  Blinddarm  geschieht,  gewinnen  oft  eine  steinhai'te  Consistenz.  Diese 
ist  auch  den  sogenannten  Koth  stein  en  eigen,  doch  handelt  es  sich  bei  letzteren 
um  Incrustationen,  die  sich  um  einen  FremdkOrper  (Fruchtkerne  u.  dergl.)  herum- 
gelagert  haben  (s.  .. Darniconcremente").  Verminderung  der  Consistenz 
findet  bei  Diarrhoe  statt  und  fiillt  mit  dem  zusammen,  was  oben  iiber  die 
Entfarbung  und  clen  Verlust  der  Form  gesagt  ist.  Dunne  Sttihle  sind  entweder 
ein  Zeichen  gesteigerter  Peristaltik ,  in  Folge  deren  der  stets  diinnbrciige  bis 
Hiissige  Inbalt  des  Diinndarmes  den  Dickdarm  durchstromt ,  ohne  eingedickt  zu 
werden,  oder  das  Symptom  eines  acuten  oder  chronischen  Catarrhs  des  Dickdarmes, 
bei  welch  letzterem  reichliche  Fliissigkeit  ausschwitzt.  Liisst  man  diinnfliissigc 
Stuhlentleerungen  stehen  ,  so  setzen  sie  sich  ■ —  z.  B.  beim  Typhus  —  in  zwei 
Schichten ,  einer  oberen  Fliissigkcits-  und  einer  unteren  Sedimentschichte,  ab,  von 
denen  die  letztere  aus  festen,  zum  Theil  zelligen  Partikeln  besteht. 

Die  Menge  fdurchschnittlich  120 — 200  Grm.)  der  D.  ist  grossen  Schwan- 
kungen  unterworfen.  Einerseits  ist  die  Art  der  Nahrung  insofern  von  Einfluss, 
als  nach  animalischer  Kost  die  Menge  der  Fiices  kleiner  zu  sein  pflegt,  als  nach 
vegetabilischer,  insbesondere  nach  reichlichem  Brot-  und  Kartoffelgenuss.  Anderer- 
seits  ist  die  Menge  der  einzelnen  Sedes  umgekehrt  proportional  der  Hiiutigkeit 
der  Entleerungen  und  kann  nach  liingerer  Constipation  bis  1000  Grm.  und 
dariiber  betragen.  Endlich  sind  es  wiederum  die  Ausscheidungen  des  erkranktcn 
Darmes  selbst,  welche  neben  der  Verdiinnung  auch  Vermebrung  der  Menge  im 
Gefolge  haben. 
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Die  Reaction  der  D.  ist  ohne  diagnostische  Bedeutung.  In  Folge  der 
Bildung  fetter  Sauren  bei  der  Gahrung  des  Darminhaltes  reagiren  sie  meist  sauer, 
in  vielen  Fallen  dagegen  alkalisch. 

Da  der  Galle  desinficirende  und  desodorisirende  Eigenschaften  zukommen, 
nimmt  bei  gehenimtem  Gallenabfluss  der  Geruch  der  D.  einen  noch  iibler 
riechenden ,  oft  aashaft  stinkenden  Charakter  an.  Sehr  reiehliche  wasserige  Ent- 
leernngen  haben  dagegen  oft  gar  keinen  oder  einen  eigenthiinilich  faden  Geruch. 

Zwischen  den  normalen  Facalmassen  lassen  sich  der  Regel  nach  bestimmte 
Formbestandtheile  nicht  erkennen.  Ist  aber,  sei  es  in  Folge  von  iibermassiger 
Nahrungszufuhr,  sei  es  in  Folge  der  Aufnahme  ungeeigneter,  schwerverdaulicher 
Nahrungsstoffe  oder  ungeniigender  Verdauungsthatigkeit ,  die  Verarbeitung  der 
Ingesta  eine  unzureichende  gewesen,  so  finden  sich  haufig  in  den  D.  unverdaute 
Speisepartikel,  wie  Fleisch,  Sehnen,  Stiicke  von  Ruben,  Spargeln,  Kartoffeln,  Obst, 
Sehalen,  Beeren  u.  dergl.  Der  Abgang  unverdauter  Nahrungsmittel  mit  diarrhoisehen 
Stuhlen,  der  oft  schon  kurze  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  erfolgt ,  wird  als 
Lienterie  (Xs?o?,  platt;  to  svrspov,  Eingeweide)  bezeichnet.  Diese  ist  entweder 
acut  und  die  Folge  eines  Diatfehlers  oder  acuten  Catarrhs,  oder  chronisch  und  ein 
Zeichen  chronischer  Enteritis.  In  anderen  Fallen  enthalten  die  Faces  absichtlich 
oder  unabsiehtlich  verschluckte  Fremdkorper ,  am  haufigsten  Obstkerne,  Knochen 
und  Aehnliches.  Die  Literatur  zahlt  eine  Unzahl  von  Curiosa  auf,  welche  den  Darm 
als  Fremdkorper  in  seiner  ganzen  Lange  passirt  haben  sollen. 

Nicht  selten  sind  den  Faces  Schleimmassen  beigemengt,  als  Zeichen 
eines  bestehenden  Dickdarm-,  beziehungsweise  Mastdarmcatarrhs.  Sie  treten  ent- 
weder als  vollig  form-  und  gestaltlose  Klumpen  oder  zu  langeren  Faden  und 
Bandern  ausgezogen  auf,  letzteres  namentlich,  wenn  adstringirende  Mittel  (Tannin  u.  A.) 
in  Anwendung  gekommen  wareu.  Als  sagokornchenahnliche  Gebilde  wurden 
Schleimkliimpchen  beschrieben  (Nothnagel),  welche  aus  ulcerirten  Darmfollikelu 
stammen  sollen. 

Diagnostisch  wichtig,  ja  ausschlaggebend  kann  der  Nachweis  von  Gall  en- 
stein  en  in  den  D.  werden.  Zu  dieseni  Zwecke  wird  der  Koth  am  besten  in 
Wasser  aufgesehweinmt  und  durch  ein  groberes  Drahtsieb  durchgeriihrt.  —  Seltener 
kommen  echte  Kothsteine  als  Zeichen  chronischer  Obstruction  in  den  Dejee- 
tionen  vor. 

Nicht  gerade  haufig  kommen  in  den  D.  Gesohwiilste,  wie  gestielte 
Pulypen,  Lipome  oder  Geschwulsttheile  (Krebs),  zur  Beobachtung,  ebenso  selten  (bei 
sehwerer  Dysenterie)  abgestossene,  dem  blossen  Auge  erkennbare  S  ch  lei  mh  ant- 
stuck  e.  Bei  Intussusception  konnen  ganze  Abschnitte  des  Darmes  necrotisch  ab- 
gestossen  werden. 

Ueber  den  sehr  haufigen  Befund  von  Oxyuren ,  Ascariden,  Tanien  s.. 
^Darraparasiten". 

II.  Mikroskopische  Untersuchung. 

Diese  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man  ein  Partikelchen  zwischen 
Deckglas  und  Objecttrager  unter  Wasserzusatz  verreibt  oder  einen  Tropfen  zwischen 
l>eiden  ausbreitet. 

Als  Residuen  der  Nahrung  findet  man  fast  regelmassig  Musk  el  fas  em 
in  it  mehr  weniger  deutlich  erkennbarer  Querstreifung ,  Bindegewebe, 
elastische  Fasern,  erkennbar  an  ihrer  doppelten  Contour  und  ihrer  Resistenz 
gegen  chemische  Reagentien,  wie  Kalilauge,  ferner  Fett,  und  zwar  seltener  in 
Tropfen,  als  in  Form  von  Krystallnadeln,  Starkekorner,  die  sich  auf  Zusatz 
von  Jod-Jokaliumlosung  blau  farben,  P f  1  anz  e n z  e  1 1  e n.  Je  nach  dem  Vorwiegen 
der  animalischen  oder  der  vegetabilischen  Nahrung  werden  diese  oder  jene  Elemente 
in  den  D.  vorherrschen.  Ftir  die  Diagnose  ist  im  Einzelfalle  die  Menge  der  auf- 
genommenen  Nahrung  in  Erwagung  zu  ziehen.  Nur  bei  massiger  oder  gar  spiir- 
licher  Nahrung  hat  der  reiehliche  Befund   von  Musk  el  fasern,  Starkekornern  oder 
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Pflanzenzellen  Bedeutung,  indem  cr  beweist,  dass  entweder  die  Verdauungssecrete 
insufficient  sind  oder  der  Darm  sich  in  Folge  krankhafter  Peristaltik  zu  rasch  ent- 
leert.  Bindegewebe  im  Stuhl  findet  sick  in  der  Regel  nur,  wenn  eine  iibergrosse 
Fleischmahlzeit  stattgehabt  hat.  Fett  ist  besonders  reichlich  in  gallearmen  Stiihlen. 
Bei  ungeniigender  Verdauung  (Darm catarrh ,  Typhus  etc.)  werden  endlich  rund- 
lichc  gelbliche  Gebilde  wahrgenommen,  die  aus  geronnenem  Eiweiss  bestehen,  sowie 
bei  reiner  Milchnahrung  Caseinklttnipchen.  Neben  diesen  finden  sich  bei  Sauglingeu 
reichliche  Fett-  and  Fettsaurekry stalle. 

Auch  andere  krystallinische  Ausscheidungen  gehoren  zu  den  haufigeren 
Befunden  bei  der  Mikroskopie  des  Stuhles.  Denselben  konimt  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  keine  diagnostische  Bedeutung  zu.  Am  ehesten  noch  den  Hamatoidin- 
krystallen,  welche  als  rothgelbe  Nadeln  oder  feine  rhombische  Stabchen  auf- 
treten  und  als  Zeichen  einer  stattgehabten  Blutung  oder  eines  auf  Stauung  be- 
ruhenden  Darmcatarrhs  angesehen  werden. 

Als  Krystalle,  die  sowohl  im  Stuhle  des  Gesunden  als  des  Kranken  vor- 
kommen,  sind  zu  erwahnen  :  Phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  (Trippel- 
pliu>p]i,it  in  der  liekannten  Sargdeckelform,  loslich  in  Essigsaure ;  ferner  bisweilen 
oxalsaurer  Ka  lk  in  Briet'couvertform ,  aus  der  Nahrung  stammend,  sowic 
ncutralcr  |)hosphorsaurer  Kalk  in  Keilform,  vielfach  zu  Buscheln  gruppirt;  seltener 
kohlensaurer,  schwefelsaurer  und  (bei  Kindern)  milchsaurer  Kalk.  Cholesterin 
tritt  in  Krvstallform  (rhombischen  Tafeln)  sehr  selten  in  den  Faces  auf,  kann 
aber  aus  denselben  regelmiissig  dargestellt  werden.  Sehr  selten  findet  man  endlich 
CHABCOT'sche  Krystalle,  z.  B.  bei  Typhus,  Anchylostoma ,  ohne  dass  diesem 
Befunde  eine  bestimmte  diagnostische  Bedeutung  zukaine. 

Ueber  die  im  Darme  vorkominenden  zahlreichen ,  nicht  pathogenen  und 
patbogenen  S p  a  1 1  p  i  1  z  e ,  sovie  iiber  a  n  i  m a  1  i  s  c  h  e  P ar asi t en  (Helminthen  etc. < 
i>t  der  Abschnitt  „Darmparasiten"  nachzusehen. 

Vmi  besonderem  Intercsse  sind  die  in  den  D.  enthaltenen,  von  der  Darm- 
M'hli'imliaut  abgestossenen  zelligen  Gebilde.  Da  Epithelzellen  in  den  Faces 
des  Gesunden  nur  vereinzelt  vorkommen,  so  deutet  reichliches  Auftreten  derselben 
stets  auf  cine  Erkrankung  des  Darmes  hin.  ^Alan  iindet  sie  daher  stets  in  mehr 
wenigcr  grosser  Zahl  in  diarrhoischen  Stiihlen  als  Zeichen  einer  acuten  Enteritis, 
insbesondere  bei  Cholera  asiatica.  Bisweilen  werden  sie  in  grosseren  Straten  ab- 
gestossen  und  erscheinen  als  grauweisse  Flocken  in  den  „reiswasserartigen"  Stiihlen. 
Vorwiegcnd  handelt  es  sich  um  Cy  1  in  derep  i  t  h  eli  en.  Dieselben  sind  meist 
farblos,  seltener  (durch  GallcnfarbstofF)  gelblich  pigmentirt.  Hire  Basalmembran  ist 
niehl  erkennbar,  der  griisste  Theil  befindet  sich  im  Zustande  der  (.Juellung,  der 
kcirnigen  oder  fettigen  Triibung;  bisweilen  kommen  audi  deutliclie  Becherzellen- 
vor.  Daneben  begegnet  man  1'fl  aster  ep  it  h  elie  n ,  der  Afteroffnung  ent- 
stammend     -  in  grosserer  Zahl  ein  Zeichen  bestehender  Obstructio  alvi. 

Leukocyten,  unter  gesunden  Verhaltnissen  ein  sehr  sparlicher  Befund. 
sind  nach  Nothnagel  auch  bei  einfachem  Darmcatarrh  nicht  vermehrt,  wohl  aber 
bei  geschwiirigen  Processen  des  Darmes.  In  grossen  Massen  treten  sie  als  Eiter- 
zellen  nach  Durchbruch  eines  Abscesses  in  den  Darm  auf.  Auch  die  Leukocyten 
sind  vielfach  gequollen,  kornig  getriibt  oder  mit  Fetttropf'chen  durchsetzt. 

Rothe  Blutkorperchen  in  den  D.  sind  stets  als  pathologischer 
Befund  aufzufassen.  Nur  bei  ganz  frischen  Blutungen  der  untersten  Darmabsehnitte 
erscheinen  sie  der  Farbe  und  Gestalt  nach  unverandert.  Je  hoher  oben  die  Blutung 
ihren  Sitz  hat,  je  langer  das  Blut  im  Darm  verweilt,  desto  erheblichere  Verande- 
rungen  erleiden  die  rothen  Blutzellen.  Sie  ([uellen  auf,  nehmen  Kugelgestalt  oder 
ganz  unregelmassige  Contouren  an,  geben  ihren  Farbstoff'  ab  und  zerfallen  schlies>- 
lich  vollstandig.  Gar  nicht  selten  ist  es  daher,  dass  selbst  bei  reichlichen  Darin- 
blutungen  der  Nachweis  von  Blut  nicht  auf  mikroskopischem ,  sondern  nur 
auf  chemischem,  beziehungsweise  spectroskopischem  Wege  gefiihrt  werden  kann 
(s.  „Blutproben"). 
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Em  regularer  Bestandtheil  der  D.  ist  der  Detritus,  der  zum  Theil 
den  Darmsecreten,  zum  grossten  Theile  aber  den  Nahrungsmitteln  entstammt  und 
daher,  je  grimdlicher  die  Ausntitziing  der  Nahrung,  nm  so  reichlieher  ist.  Er 
besteht  aus  Haufen  von  grosseren  bis  kleinsten  Kornchen,  die  sich  als  Fetttropfchen 
(durch  Aetherzusatz) ,  als  StarkekOrner  (Jodreaction) ,  als  Cellulose  (Jodschwefel- 
saurereaction)  etc.  erweisen. 

Die  chemischeUntersuchung  der  D.,  fur  Stoffwechseluntersuchungen 
von  grosser  Wiehtigkeit,  lieferte  in  diagnostischer  Hinsicht  bisher  eine  sehr  geringe 
Ausbeute.  Diagnostisch  wichtig  kann  gelegentlich  der  chemische  Nachweis  von 
Blutfarbstoff,  Gallenbestandtheilen,  namentlich  bei  fragliehen  Gallensteinen,  oder  die 
chemische  Untersuehung  anderweitiger  Concremente  werden.  Hiertiber,  sowie  tiber 
den  Nachweis  von  Albumin,  Mucin,  Harnstoff,  Fettsauren  etc.  sind  die  entsprechenden 
Artikel  einzusehen. 

Specielles  Verhalten  der  D.  bei  einzelnen  Darmkrankheiten. 

1.  Enteritis  acuta.  Zahl  und  Menge  der  Stuhle  vermelirt.  Consistenz 
diinnbreiig  bis  wasserig.  Farbe  hellbraun  bis  gelb.  Viele  unverdaute  Speisereste 
und  Schleim;  zahlreiche  Epithelzellen,  Leukocyten  nicht  erheblich  vermelirt,  Massen 
von  Bacterien. 

2.  Enteritis  chronica.  Vorwiegend  Obstruction  oder  diese  mit  Durchfall 
abweehselnd .  selten  anhaltende  Diarrhoen.  Gehalt  an  unverdauten  Speiseresten, 
.Schleim  und  einzelnen  Eiterkorperchen  haufig.  Bisweilen  Abgang  von  cylindrischen 
oder  bandartigen,  aus  Schleim  bestehenden  Massen  (Enteritis  membranacea  s.  tubulosa ). 
In  manchen  Fallen,  insbesondere  bei  Kindern,  ungewohnlicher  Fettgehalt  fFett- 
diarrhoen). 

Localisation  des  chronischen  Darmcatarrhs.  Reichlieher - 
zu  Zeiteu  ausschliesslicher  —  Abgang  von  Schleim  spricht  fur  Dickdarm-,  beziehnngs- 
weise  Mastdarmcatarrh.  Ist  der  Schleim  nur  mikroskopisch  in  kleinen  hyalinen 
Kliimpchen  nachweisbar  und  mit  festem  Kothe  gemischt  (Nothxagel),  so  soli  der 
Catarrh  im  oberen  Theile  des  Dickdarmes  seinen  Sitz  haben.  Nach  demselben  Alitor 
spricht  das  Auftreten  von  Gallenpigment  im  Stuhle  (GMBLiN'sche  Reaction ,  gelb 
pigmentirte  Epithelien  und  Schleim)  fur  Catarrh  des  Diinndarmes.  In  gleicher 
Richtung  diirfte  der  iibermassige  Fettgehalt  als  Zeichen  gehinderten  Abflusses  von 
Galle  und  pancreatischem  Saft  bei  starker  Betheiligung  des  Duodenum  zu  ver- 
werthen  sein. 

3.  Dysenterie.  Zahl  der  D.  gewohnlich  stark  vermelirt  (20 — 40 — 100), 
Menge  in  24  Stunden  bis  1000  Grin.,  Consistenz  fliissig.  Reichliche  Schleimbeimengung, 
bisweilen  ausschliessliche  Schleimstiihle ,  Auftreten  sagokornahnlieher  Kliimpchen. 
Spater  reichliche  Eiterbeimengung  oder  rein  eiterige  Stuhle.  Haufig  reichliche  Bei- 
mengung  von  Blut,  selten  rein  blutiger  Stuhl.  Bisweilen  abgestossene  nekrotische 
Schleimhautstucke.  Mikroskopischer  Befund  dem  makroskopischen  entsprechend : 
Epithelien,  Leukocyten,  rothe  Blutzellen;  ausserdem  Tripelphosphate ,  haufig 
Helmintheneier ,   Massen  von  Spaltpilzen.  Chemisch:  viel  Mucin,  reichlich  Eiweiss. 

4.  Cholera  nostras,  Cholera  asiatica.  Profuse  Durchfalle,  reiswasserahn- 
liche  Bescliaffenheit  etc.  kommen  bei  der  europaischen,  wie  asiatisclien  Form,  sowie 
bei  manchen  Vergiftungen  vor.  Den  diagnostischen  Entscheid  gibt  daher  nur  der 
Nachweis  des  Cholerabacillus  oder  dessen  Abwesenheit. 

5.  Typhus  abdominalis.  Zahl  und  Menge  der  D.  auf  der  Hohe  der 
Krankheit  gewohnlich  betrachtlich  vermelirt.  Farbe  und  Consistenz  „erbsenbriih- 
artig".  Uebler,  eigenartiger  Geruch.  Reaction  stets  alkahsch.  Im  Sediment  d(^s  in 
zwei  Schichten  abgesetzten  Stuhles  zahlreiche  Epithelzellen,  Detritus,  sparliche 
Leukocyten,  viel  Tripelphosphatkrystalle,  massenhafte  Spaltpilze,  darunter  Typhus- 
baeillen.  Bei  Blutungen  der  Befund  diesen  entsprechend. 

6.  Darmtuberculose.  Da  sie  mit  Verstopfung  und  Diarrhoen  einher- 
gehen  kann ,   bieten  die  Stuhle  an  sich  nichts  Charakteristisches.   Der  Nachweis 


714 


DAEMENTLEERFNGEN.  — 


DARMFISTEL. 


von  Tuberkelbacillen  geliugt  sehr  leicht.  Doch  darf  man  nicbt  vergessen ,  dass 
diese  bei  Kehlkopf-  oder  Lungentuberculose  haufig  verschluckt  werden. 

7.  Icterus.  Bei  Verschluss  der  Gallenwege  treten  sogenannte  acholische 
S  t  u  h  1  e  von  graugelber  (tonartiger)  Farbe,  mit  reichem  Gehalt  an  Fett  und  Fett- 
krystallen ,  anf.  Aelmliche  Stiihle  kommen  indess  auch  bei  oftenen  Gallenwegen 
vor,  sei  es  in  Folge  unzureicbender  Gallensecretion  (Acbolie)  oder  in  Folge  von 
abnormen  Umvvandlungen  des  Gallenfarbstotfes  im  Darm.  Stintzing. 

Darmfistel  (Dtinndarmfistel,  Dickdarmfistel).  Es  ist  bier  nur  die  Rede 
von  den  Darmbauchdeckenfisteln,  wahrend  die  fistulosen  Communicationen  zwiscben 
Darm  und  anderen  Organen  an  anderen  Orten  behandelt  werden.  Von  einer  D. 
spricht  man .  wenn  an  irgend  einer  Stelle  der  Bauchdecken  eine  bleibende  Fistel- 
iirtnung  besteht,  aus  welcber  sich  Darminhalt  entleert. 

Der  Geruch  ist  t'iir  die  Diagnose,  ob  es  sich  thatsachlich  am  Darminhalt 
liandelt ,  nieht  massgebend .  da  bckanntcrmassen  der  Eiter  aus  Absccssen ,  die 
in  der  Nahe  des  Darmes  sitzen,  auch  faculenten  Geruch  zeigen  kann.  Entscbeidend 
ist  also  bios  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes,  welclie  die  charak- 
teristiscben  Bestandtbeile  des  Darminhaltes  mit  Sicherheit  nachweisen  lasst. 

D.  konnen,  insofern  sie  Verletzungen  oder  necrosirenden  Processen  an 
irgend  cinem  Tbeile  des  Dannrohres  ihre  Entstebung  verdanken ,  an  beliebigen 
Stellen  der  Bauchdecke  ausmilnden.  Nur  die  haufigst  beobachtete  Form  der  D., 
welche  entsteht,  wenn  im  eingeklemmtcn  Bruche  die  Darmschlinge  brandig  wird 
und  die  Bruchgeschwulst  spontan  aufbricht  ocler  durch  cine  Incision  eroffnet  wird, 
sitzt  an  den  typischen  stellen  der  Bruchpforten. 

Die  Fmgehung  der  D.  ist  in  der  Regel  durch  den  stetig  ausfliessenden 
[nhalt  wuud ,  eczematos,  in  bedcutendem  Grade  erkrankt.  Was  die  FistelSffnung 
selbst  anlangt,  so  ist  an  diese  die  Scbleimliaut  des  Darmes  direct  adharent  (lippen- 
tormige  Fistel) ,  oder  aber  es  ftthrt  von  der  Fistelbtmung  ein  mit  Granulationen 
ausgekleideter  Gang  in  den  Darm  (r6hrenf6rmige  Fistel).  Je  nachdem  die  D.  eine 
wandst:inili»'e  ist  oder  aber  (wie  nacli  dein  Absterben  einer  ganzen  Schlinge)  den 
-an/.en  t^uersclinitt  des  Darmes  begreift,  findet  man  in  der  Fistel  ein  oder  zwci 
Lumina  :  im  letzteren  Falle  gebcirt  das  eine  dem  zu-,  das  andcre  dem  abtubrenden 
Stiick  des  Darmes  an.  Bei  denjenigen  Formen  der  D.,  die  oben  als  lippenformige 
bezeichnet  wurden,  findet  sich  in  einer  Anzahl  der  Falle  ein  Prolaps  der  Darm; 
scbleimhaut.  Die  letztere  ist  im  Zustande  cbronischer  Entztindung,  tiefroth,  verdiekt. 

Bisweilen  stiUpt  sich  in  solchen  Fallen  die  Scbleimhaut  in  Form  finger- 
lander    Gebilde  vor.   Die  Reposition  stosst  in  der  Regel  auf  keine  Hindernisse. 

Das  wichtigste  Moment  bei  der  Diagnose  der  I),  ist  die  Entscbeidung, 
welch  em  Tbeile  des  Darmes  die  Fistel  angehcire,  ob  es  sich  urn  eine 
Dirk-  oder  Diinndarmfistel  handle.  Die  Entscbeidung  ist  namlich  prognostisch  von 
holier  Bedeutung,  indem  die  Dickdarmfistel  eine  beiweitem  giinstigere  l'rognose 
bietet,  als  die  des  Diinndarmes,  bei  welcher  begreiflich  die  Nabrung  in  balbverdautem 
Zustande  vcrloren  geht.  Die  Ernabrung  der  Kranken,  die  an  einer  hohen  Diinn- 
darmfistel leiden,  ist  demnach  in  hohem  Grade  beeintrachtigt,  wahrend  eine  Fistel 
im  Colon  auf  das  allgemeine  Befinden  nicbt  zuriickwirkt. 

Im  Allgemeinen  cntleeren  Fisteln  des  Dickdarmes  direct  kothigen  Brci 
oder  getbrmten  Kotb,  wahrend  aus  Diinndarmfisteln  chymdse  Massen  ausfliessen. 
Albert  pracisirt  die  genannten  Untersc,bi(^de  wie  folgt:  eine  Fistel,  die  in  das 
untere  Ileum  einmiindet.  entleert  einen  faculent  riechenden ,  mit  Darmgasen  ge- 
mengten  Brei;  eine  Fistel,  die  dem  obercn  Jejunum  angehort,  entleert  einen  sehr 
schwach  oder  gar  nieht  faculent  riechenden  Darmbrei,  und  zwar  bald  nach  dem 
Genusse  der  Nahrungsmittel,  wobei  die  Vegetabilien  in  der  Regel  fast  noch  un- 
verandert  erscheinen.  Manchmal  kommen  auch  die  Secrete  des  Darmes  und  der 
in  ihn  miindenden  Driisen  (Galle,  Pancreassaft,  Darmsaft)  zum  Vorschein. 

Zuckerkand  i, 
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Darmgeschwiilste.  Es  kommen  im  Darmcanal  von  alien  Geschwulst- 
formen  am  haufigsten  die  C a  r  c i n  o  m  e  vor ,  seltener  S areome,  F i b r  o m  e, 
Lipome,  Angiome.  Unter  den  C  a r c i n o m e n  sind  besonders  beobachtet  das 
Adenocarcinom  (Adenoma  malignum),  das  fibrose  Carcinom  (Scirrhus),  der  Gallert 
krebs.  Die  Pradilectionsstellen  sind  das  Cocuin,  die  Flexura  eoli  dextra  und  sinistra, 
das  S  romanum,  der  Mastdarm. 

Die  gutartigen  Gesehwiilste  wachsen  oft  in  den  Darm  binein  und  werden 
gestielt  —  Darmpolypen  -  -  besonders  im  Mastdarm  bei  Kindern  beobachtet. 

Die  Erschein u n g e n  der  D.  sind  meist  lange  Zeit  unbestimmter  Natur ; 
erst  wenn  dieselben  durch  ihre  Grosse  oder  durch  ringformige  Stenosenbildung 
(Carcinoma  fibrosnm)  das  Darmlumen  einengen,  machen  sie  deutliche  Erseheinungen. 
Diese  bestehen  in  Storungen  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes :  Verstopfung. 
Koliken,  oft  wechselt  Stuklverhaltung  mit  Diarrhoe  sehr  plotzlich.  Bei  den  tiefer 
sitzenden  Gesehwiilsten,  im  Colon  und  Rectum ,  ist  Stuhldrang  mit  haufigen 
und  geringen  Entleerungen  sehr  charakteristisch.  Die  Stuhlgange  cnthalten  oft 
Blut,  ubelriechenden  Schleim  oder  Eiter,  zuweilen  werden  Geschwulstfetzen  darin 
gefunden.  Diese  Symptome  mtissen ,  besonders  wenn  sie  nach  ratioueller  Ent- 
leerung  des  Darmes  und  Anwendung  von  Opium  fortbestehen,  immer  den  V  e  r- 
dacht  auf  Neubildung  erregen. 

Von  aussen  fiiblbar  werden  die  Gesehwiilste  des  Darmes  oft  erst  spat. 

Die  Tumoren  des  Cocum  und  des  Mastdarmes  bilden  haufig  grossere 
Gesehwiilste,  die  des  ilbrigen  Darmes  bleiben  meist  klein  und  sind  dann  durch 
die  Bauehdecken  schwer  zu  entdecken. 

Bei  fortschreitender  Verengerung  des  Darmlumens  kommt  es  zum  D arm- 
verse hluss.  In  der  Kegel  sind  bei  der  Dannocclusion  durch  Tumoren  leichtere 
Anfalle  voraufgegangen.  Der  Verlauf  ist  ein  langsamerer  und  weniger  stiirmischer, 
als  bei  acute n  Einklemmungen.  Es  fehlen  die  Symptome  der  acuten  Strangulation 
des  Darmes  (plotzlicher  Eintritt,  heftiger  Schmerz,  stiirmisches  Erbrechen,  schnell 
beginnender  Oollaps) ,  die  Auftreibung  des  Leibes  tritt  mehr  allmalig  ein,  das 
Erbrechen  erfolgt  spater,  wird  dann  kothig ,  die  Schmerzen  sind  intermittirend. 
Durch  Ueberdehnung  des  iiber  der  Geschwulst  liegenden  Darmtheiles  kann  Per- 
foration und  Peritonitis  entstehen. 

D.  -  auch  gutartige  -  -  konnen  Invagination  des  Darmes  in  den 
tiefer  gelegenen  Theil  binein  verursachen  (Fleixkr,  Czeeny,  Trkvks).  Es  tritt 
dann  unter  heftigem  Tenesmus ,  blutig  -  schleimigen  Abgiingeu  und  lebhaften 
Schmerzen  Darmverschliessung  auf.  Charakteristisch  fur  die  Intussusception  ist 
das  Fuhlen  des  w  ur  st  f  <">  r  m  i  g  e  n  T  n  m  o  r  s  ,  den   dm-  eingestiilpte  Darin  bildet. 

Die  Friih diagnose  der  D.  ist  mit  Ausnabme  der  des  Mastdarmes 
schwer  zu  stellen.  Zu  berucksichtigen  ist  das  Alter.  Das  am  haufigsten  vorkommende 
Carcinom  befallt  gewohnlich  Menschen  in  der  zweiten  Lebensbalfte  (jedoeb  sind 
gerade  Darmcarcinome  audi  zuweilen  bei  recht  jungen  Individuen  gefunden).  Sehr 
verdachtig  sind:  der  Wechsel  von  Verstopfung  und  Durehfall,  blutige  Abgiinge. 
Genaue  und  wiederholte  Betastung  des  Bandies,  nach  voraufgegangener  Ent- 
leerung,  wird  zuweilen  die  Geschwulst  erkennen  lassen ,  oft  jedoch  nicht,  wenn 
dieselbe  zu  klein  ist,  die  Bauehdecken  dick,  der  Darin  geblaht  ist.  Die  Unter- 
suchung  in  der  X  a  reuse  fiihrt  oft  zur  Diagnose:  auch  Auf  blah  u  ng  des 
Darmes  vom  Rectum  aus  mit  Luft  oder  Wasser  kann  niitzlicb  sein.  Man  sieht 
dann  zuweilen  die  Blahung  des  Darmes  bis  zu  einer  bestimmten  Stelle  siclt  fort- 
pflanzen ,  dort  stocken.  weil  dort  das  Hinderniss  sitzt. 

Die  Untersdieidung  der  Darmtumoren  von  Darmstricturen  durch 
narbige  Processe  (Syphilis,  Ruhr,  Tuberculose)  ist  in  der  Kegel  nicht.  bestimmt 
zu  machen.  Deutlich  fiihlbare  Geschwulstknoten  spreehen  fiir  Vorhandensein  eines 
Darmtumors ,  jedoch  konnen  audi  in  der  Umgehung  narbiger  Verengerungen 
starke  Exsudatmassen  sich  bilden,  die  als  Tumoren  imponiren.  Die  Tuberculose 
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verursacht  in  einzelnen  Fallen  ,  besonders  am  Cocum ,  geschwulstartige  Exsudat- 
niassen.  Ueber  einer  verengten  Stelle  angehaufte  Kothmassen  konnen  auch  tauschen. 

Dor  Sitz  des  Tumors  ist  mit  Wahrseheinliehkeit  axis  der  Gegend  des 
Leibes  zu  erschliessen,  in  der  man  denselben  ftihlt.  Indess  ist  zu  beachten,  dass 
die  normale  Rage  des  Darmes  in  solchen  Fallen  oft  veriindert  ist. 

Sehr  wichtig  ist  bei  Erscheinungen  von  D.  die  Digitaluntersuchung  des 
Mastdarmes.  Diese  darf  nie  unterlassen  werden. 

Im  Mastdarm  iiberwiegt  ebenfalls  an  Haufigkeit  das  Carcinom,  dock 
koinmen  auch  gutartige,  gestielte  Driisenpolypen,  besonders  bei  Kindern,  vor.  Die 
haufige  Brweiterung  der  Hamorrhoidalvenen  macht  die  bekannten  Blutungen;  die 
weichen  Anschwellungcn  sind  meist  nacb  dem  Stuhlgang,  wobei  sie  hervorgepresst 
wcnlcn,  zu  t'iililen ,  auch  zu  sehen.  Verhjirtungen ,  Unebenheiten,  leiebt  blutende 
Excrescenzen  der  Sehleiinliaut  erregen  stets  den  Verdacht  auf  Carcinom.  Zur 
Erreichung  tiocksitzender  Mastdarmgeschwulste  ist  die  Untersuchung  in  der  Nar- 
cose  nothwendig  (nach  entleertem  Darme).  Es  gelingt  dann  durch  Gegendruck 
von  oben  her  oft,  vwher  nicht  fiihlbare  Geschwiilste  zu  entdecken  and  ihren 
CJmfang  zu  bestimmen.  \v.  Korte. 

DarmgeSChwUre  (Enterohelkosis)  entstehen  durch  traumatiscbe  und 
cbemisclie  Schiidigungen  der  I  lannschlcinihaut ,  dureb  Selbstverdauung  ausser  Er- 
nahrung  gesetzter  Partien  und  im  Anschluss  an  Necrosen  auf  entziindlichcr  oder 
infectioser  Basis. 

Symptome.  Sic  konnen  vollig  symptomlos  bleiben  oder  durch  Reizung 
der  blossgelegten  motorischen  und  sensiblen  Nerven,  durch  Arrosion 
der  Gef&sse,  Absonderung  von  Eiter  und  Schleim  und  durch  Ab- 
stossung  necrot  i  seber  Gewebstheile  in  die  Erscheinung  treten. 

1.  D  u  re  b  fa  11  kann  dureb  vermehrte  Peristaltik,  in  Folge  der  starkeren 
Reizung  der  blossgelegten  Nerven  und  durch  Verminderung  der  Resorptions- 
flache  und  Resorption  eintreten.  Beim  Sitz  der  Geschwiire  im  Diinn-  und  oberen 
Dickdarm  fehlt  er,  da  der  untere  Dickdarm  noch  eine  geniigende  Eindickung  be- 
sorgt.  Geschwiire  des  unteren  Dickdarmes  fiihren  zu  Dnrchfall,  wenn 
oieht  durch  langeres  Bestehen  die  Reizbarkeit  der  Nerven  schon  abgestnmpft  ist. 

2.  Beschaffenheit  der  Stlihle: 

a)  Gegenwart  von  Blu1  sprieht  f'iir  Ulcus,  wenn  ein  atiologisches 
Mo  in  en  t  fur  das  Ileus  nachweisbar  ist  und  and  ere  zu  Darmblutungen 
fuhrende  Processe  sich  a'usschliessen  las  sen  (wie  aussei'e  oder  innere 
Hamorrhoiden.  Stauungen.  Enteritis,  die  nur  selten  zu  Blutung  ftihrt,  Neubildungen, 
Embolien,  Traumen.  Purpura,  biimorrhagische  Diathesen  u.  s.  w.). 

b)  Piter  ist  nur  bei  Geschwiircn  im  Dickdarm  zu  erwarten ,  dock 
liefert  auch  einfache  Proctitis  und  Darnikrebs  offer  eiteriges  Secret.  Eiterige  Ab- 
sonderungen  der  I  Minndarmuleera  sind  im  Stuhl  nur  sehr  ausnahmsweise  noch 
nachweisbar. 

c  s  e  b  1  e  i  m,  auch  in  Sagokornform,  beweist  Nichts  fur  ein  Ulcus,  hochstens 
fur  einen  gleichzeitigen  Catarrh  des  Darmes. 

d)  Gcwebsfetzen  im  Stuhl  sind  siehere  Anzeichen ,  aber  nur  sehr 
Selten  vorhanden,  sie  konnen  dureb  unverdaute  Fleischreste  vorgetauscht  werden. 

:>.  Schmerz  wird  zwar  haufig  durch  die  Ulcera  veranlasst.  Aber  nur 
wenn  er  lange  Zeit  circumscript  auf  dies  el  be  S  telle  besehrankt 
und  durch  I)  ruck  verstarkbar  ist,  lasst  er  einen  Wahrscheinlichkeits- 
schluss  zu.  Schmerz  im  Duodenum  aussert  sieh  meist  als  Cardialgie,  im  Rectum 
als  Tenesmus. 

Peritonitische  Scbnierzen  stellen  sich  bei  Mitbetheiligung  des 
Bauchfelles  ein  und  gehen  oft  mit  Exsudatbildung  und  Allgemeinerscbeinungen, 
Brechen,  Fieber  u.  s.  w.  einher.  Allgemeine  Peritonitis  mit  Gasaustritt  sprieht  f'iir 
Darmperforation   und  ungenugende  Bildung    von  sehiitzenden  Verwaehsungen  auf 
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der  Geschwtirsstelle.  Perforation  durch  bauehfellfreie  Darmstrecken  erzeugt  aus- 
gedehnte  Senkungsabscesse. 

Die  Symptome  sind  nach  dem  Siiz  des  Ulcus  zum  Theile  verschieden. 

1.  Das  Duodenalgeschwiir  hat  kliiiisch  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Magengeschwiir ;  es  macht  dyspeptische  Beschwerden,  Schnierz  ira  Epigastrium, 
Brechen  und  selbst  Blutbrechen.  Es  l&sst  sicli  vermuthen,  wenn  der  Sr  Inner  z 
mehr  re  c  h  t  s  im  Epigastrium  sitzt  und  erst  1  ii  ngcre  Z  e  i  t  n  a  c  h  d  e  m  Esse  n 
auftritt,  wenn  das  Brechen  gleichfalls  erst  spater  erfolgt  und  die  Besehwerden 
nicht  Undent,  wenn  das  Blut  vorwiegend  mit  dem  Stub]  als  theerartige  Masse 
abgeht  und  der  Salzsauregehalt  des  Magens  nieht  gesteigert  Lst.  Icterus  ist 
selten ;  wird  er  dauernd ,  so  lasst  sicli  ein  narbiger  Verschlnss  der  Papille  ver- 
muthen. Perforation  oder  Verblutung  kann  den  Ausgang  bilden. 

2.  Gesehwure  i  m  Blinddarm  lassen  sich  erst  diagnosticiren,  wenn 
eine  Typhlitis  zur  Perforation  gefuhrt  hat.  Geht  die  Entzundung  vom  P  roc 
vermif.  ans.  so  sind  fast  stets  Ulcera  vorhanden,  zumal  wenn  der  Process  sehr 
plot zli eli  einsetzt  und  erst  allinalig  dann  einen  Tumor  bildet. 

3.  Gesehwure  im  Mastdarm  lassen  sich  otter  durch  Finger-  und 
Spiegelunte r suchung  direct  nach weisen  oder  aus  dem  Ueberzug  von  Eiter 
und  Pint  auf  den  festen  File  a  lien  und  dem  bestehenden  Tenesmus 
vermuthen. 

All  diese  Symptome  gewinnen  erst  eine  starkere  Beweiskraft,  wenn  eine 
der  typischen  Ursachen  fur  die  Entstehung  von  D arrages ch wiiren 
zugleich  nachweisbar  ist. 

1.  Traumatische  Ulcera  bilden  sich  bei  hartnackiger  Koth- 
stauung,  zumal  durch  Darmparalyse  alterer  Leute,  dann  durch  Frerndkorper, 
Dafmsteine,  Wurmer  (Ascariden)  und  im  Mastdarm  aueh  durch  Traumen 
von  aussen  her. 

2.  Toxische  pflegen  nach  Genuss  von  starken  Mineralsauren, 
A  e t  z a  1  k  a  1  i  en  ,  Breeh weinstein ,  A r sen ,  Sublimat,  starken  Ab  f  iili r m  i  tt el  n 
sich  zu  entwickeln. 

3.  Zu  den  peptischen  Geschwtiren  ziihlen  die  typischen  Duo 
denalgeschwiire,  die  mit  Vorliebe  Manner  zwischen  dem  30. — 10.  Jahr  be- 
fallen; alle  durch  Embolic  und  Thrombosen  bedingten  ,  wie  bei  Herz- 
fehlern,  Septicopyamie ,  nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen,  Erfrierungen, 
Rose,  Pemphigus,  manchen  Vergiftungen,  wie  Arsen,  vielleicht  audi  liei  der  Melaena 
neonatorum;  dann  Ulcerationen  durch  aufgehobene  Circulation  bei  Incarcera- 
tion en.  Invaginationen  u.  s.  w. 

4.  Durch  Necrose  auf  entziindlicher  Basis  entstehen  die 
c  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  e  n  und  Follicular  g  e  s  c  h  w  ii  r  e.  Nach  Ian  g  d  a  u  e  r  n  d  e  n 
Dickdarm  catarrh  en  treten  dabei  Blut,  Eiter  und  Sehleim ,  dieser  zuweilen 
in  Sagokornform,  auf.  Sie  entstehen  zumal  durch  Zerfall  der  geschwellten  Solitar- 
follikel  im  Dickdarm  und  haben  wenig  Heilungstendenz. 

Von  Infe c t  i o  n  s  k  r  a  nkh  e  i  t  e  n  fuhrt  der  T y  p h u s  zu  Darmgeschwuren . 
deren  Diagnose  mit  der  des  Typhus  zusammenfallt.  A  n  t  h  r  a  x  gesehwure  lassen 
sich  annehmen ,  wenn  bei  blutigen  Durchfallen  Milzbrandbacillen  im  Blut  nach- 
gewiesen  werden.  Tuberculose  Geschwiire  kommen  im  Kindesalter  haufig 
primar  vor.  Sie  fuhren  bei  hereditiir  belasteten  oder  scrophulosen  Kindern  zum 
Bild  der  Tabes  mesaraica;  unter  andauernd  hohem  Fieber  erfolgt  schneller 
Krafteverfall,  die  mesenterialcn  Lymphdriisen  schwellen  und  sind  als  kleine,  hockerige, 
wenig  verschiebliche  Tumoren  zu  fiihlen,  im  Stub  I  sind  Tuberkelbacillen  enthalten, 
die  Tuberculinreaction  fallt  positiv  aus.  Bei  E  r  w  a  c  h  s  e  n  e  n  treten  in  spatercn 
Stadien,  zumal  bei  Lungentuberculose,  fast  stets  Darmgeschwtire  auf;  oft  machen 
sie  gar  keine  Symptome,  andere  Male  fuhren  sic  zu  Sedes  nocturnae  (Stuhlgang 
des  Morgens  zwischen  3  und  5  Uhr),  Durchfallen,  Darmblutung,  Schmerz.  Tuberkel- 
bacillen im  Stuhl   konnen  von  verscbluckten  Sputis  stammen.    Heilung  ist  selten 
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uud  fiihrt  leicht  zu  Stenosen  und  Knickungen.  Dysenteriegeschwiire  sitzen 
im  Dick-  und  Mastdarm.  Sie  fiihren  zu  sehr  haufigen  Defacationen  (bis 
2  00  taglich),  die  unter  Kolik  und  Tenesmus  erst  Schleim  und  Blut,  spiiter 
Eiter  und  Gewebsfetzen,  bei  brandiger  Ruhr  braunschwarze,  aashafte  Massen 
entleeren.  Ausser  Mucin  enthalt  der  Stuhl  hoeh  Eiweiss,  rotlie  und  weisse  Blut- 
korper,  Cylinderzellen ,  Gewebsbestandtheile  und  Bacterien.  Ob  die  zuwcilen 
gefundenen  Amoben  typisch  fiir  Ruhr  sind,  ist  unentschieden. 

Syphilitisch'e  G  e s c  h  w ii  r e  sind  nur  im  M a s t d a r m  als  solche 
diagnosticirbar.  Nach  Ulceration  eines  harten  Schankers ,  von  Papeln  oder  eines 
Gummas  tritt  eiter ig-blu tiger  Ausfluss,  Tenesmus,  Prolaps  der  Mast- 
darmschleimhaut  und  spiiter  oft  Stenosirung  auf.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
ist  die  Anamnese  und  der  Nachweis  von  Oondylomen  und  anderer  Zeichen  der 
luetischen  Infection  zu  verwerthen.  Sehrwald. 

Darmlahmung  kann  i.  durch  functionelle  Erschopfung  der 
Dar  mmu  s c  u  1  a t  u  r  (nacli  sehr  heftigen  oder  anhaltenden  Durchfallen,  Missbraueh 
von  Abfuhrmitteln,  Abmiiden  der  Peristaltik  oberhalb  von  Hindernissen  im  Darm, 
Darmschwache  bei  Chlorose,  sitzcnder  Lebensweise  etc.);  2.  durch  ungeniigende 
Ern  Strung  des  Darmes  bei  Embolien,  Incarcerationen ,  Oeberdehnung 
dureh  Gas-  und  Kothmassen,  Pfortaderstauungen ;  3.  durch  Degeneration  der 
Musculatur  bei  entztlndlichen  (Darmcatarrh,  Peritonitis),  odematosen  und  neo- 
plastischen  Infiltrationcn,  bei  Traumen,  Verfettung  (Fieber,  Potus)  und  Amyloid, 
liindegewebiger  Entartuni:  und  Atrophic  bedingt  werden. 

Sie  kann  aber  audi  von  Seiten  des  N  ervensystems  veranlasst  sein 
und  4.  in  einer  Schiidigung  der  automatischen  Darmganglien  bei 
den  oben  genannten  Zustanden,  in  gewissen  G  eh i r n  kr a n  kh ei  t en  (Tumor, 
Meningitis),  Geisteskrankheiten  (Melancholie ,  Hypochondrie) ,  N euro  sen 
(Hysterie)  und  R  ii  c  k  e  n  m  a  r  k  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  (Tabes,  chronische  Myelitis)  und 
6.  in  einem  W  eg  fall  des  sen  si  bleu  Anreizes  zur  Darmbewegung  be- 
grundet  sein  (Atrophic  der  Sehleimhaut,  zu  gleiehfOrmige,  rei'zlose  Nahrung,  Nar- 
cotica,  Adstringentien). 

Die  Symptome  sind  die  einer  iiiigciiiiji'fiiden  oder  fclilenden  Weiter- 
befdrderung  des  Darminhaltes. 

Eine  hlosse  Parese  des  Darmes  (Darmatonie)  fiihrt  zu  chronischer 
Obstipation  und  mangelhafter  Entleerung  der  Darmgase,  daher  oft  stark 
hallonartigem  Metcorismus  (Hysterie).  Bei  rein  nervos  bedingter  Atonie  fehlcn 
dabei  pathologische  Beimengungen  zum  Stuhl ,  wie  Schleim  ,  und  die  Obstipation 
verschwindet  zuwcilen  auffallend  schnell.  Stiirkere  Kothstauung  kann  vorfiber- 
gehende  Entziindung,  kraftigere  Peristaltik  und  dadurch  Durchfalle  bewirken. 
Grossere  Scybala  oder  kleine  rosenkranzformige  Kothmassen  sind  haufig  im  Dick- 
darm  zu  palpiren.  Das  Allgcmeinbefinden  kann  schwer  beeintraclitigt  werden  und 
Hypochondrie  sich  ausbilden. 

Eine  voile  Lahmung  eines  Darmstuckes  fiihrt  zu  den  Sym- 
ptomen  der  absoluten  Darmstenose.  Sobald  die  Massen  des  rectalwiirts 
gelegenen  Darmabschnittes  sich  entleert  haben,  sistirt  jeder  Abgang  von 
Koth  oder  Darmgase n.  Die  gelahmte  Partie  wird  durch  Koth  und  Gase  stark 
aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Der  n&chst  hohere  Darmabschnitt  zeigt  an  fangs 
heftige,  zuweilen  sichtbare  peristaltische  Bewegungen  mit  starken  Kolikschmerzen. 
Sobald  seine  Kraft  gleichfalls  erlahmt,  werden  die  Schmerzen  schwiicher  und 
schwinden,  und  bildet  sich  auch  hier  Metcorismus  aus.  Bei  Lahmung  im  Dliun- 
darm  tritt  sehr  bald  heftiges  Erbrechen  von  Darminhalt  auf,  der 
zuweilen  facaloid  oder  aashaft  ist,  begleitet  von  schwerem  Collaps;  der  Urin 
ist  stark  vermindert,  oft  eiweisshaltig ,  enthalt  reichlieh  Indican  und  gibt 
deutlich  die  RosEXBACH'sche  Probe  fs.  ^Harnuntersuchung"). 
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Bei  Verlegung  des  Dickdarms  erfolgt  das  Erbrechen  viel  spater, 
unter  weniger  intensiven  Erscheinungen  und  ist  mebr  facal.  Der  Urin  ist  nicht 
vermindert  und  enthalt  keine  vermehrten  Indigokbrper.  Wassereingiessungen  und 
Luftaufbl&hungen  vom  Mastdarm  her  lassen  den  Sitz  der  Behinderung  der  Passage 
annahernd  feststellen. 

Besteht  eine  Lahmung  des  Mastdarms,  zumal  des  Sphincters,  so 
kann  der  Kranke  den  Stuhl  nur  kurze  Zeit  und  scldiesslieh  gar  nicht  mehr  halten  ; 
es  tritt  voile  Incontinenti a  a  1  v i  ein. 

Die  Diagnose  einer  primaren,  s e  1  b  s t s t  a  n d  i  g e  n  D  a r  m  1  a h  m  u n g 
wird  erst  moglich,  wenn  alle  die  zahlreiehen  anderen,  zu  Darmstenosen  fuhrenden 
Momente  rait  Sicherheit  ausgeschlossen  sind.  Eine  s  e  c  u  n  d  a  re  Darmlahmun  g 
bildet  sich  oberhalb  von  jeder  absolnten  Stenose  aus,  sobald  die  compensatorische 
Kraft  des  Darmes  erschopft  ist.  Da  diese  secundare  Lahmung  den  Erfolg  einer 
operativen  Beseitigung  der  Stenose  vollig  in  Frage  stellen  kann,  indem  sie  selbst 
wieder  vom  Neuen  zur  Verlegung  des  Darmes  Anlass  gibt,  ist  ein  moglichst  friih- 
zeitiges  Erkennen  einer  jeden  Darmstenose  anzustreben.  Sehrwald. 

Darmparasiten.  Abgesehen  von  den  pflanzliehen  Parasiten ,  die  in 
diagnostischer  Richtung  von  Bedeutung  sind  (s.  Choleraliacillen ,  TyP^w^Of1*5!!!6!1! 
Tuberkelbacillen) ,  miissen  wir  von  den  in  praktischer  Hinsicht  zu  beriicksichti- 
genden  thierischen  Parasiten,  die  den  mensehlichen  Darm  bewohnen,  drei  Gruppen 
nnterscheiden :  Protozoen,  Cestode  n  und  Nematode]]. 

I.  Protozoen 

wurden  wiederholt  in  Stuhlentleerungen  von  Individuen  gefnnden,  die  an  Diarrhoen 
litten ;  ein  ursachlicher  Zusammenhang  zwisehen  den  Protozoen  und  den  Durch- 
fallen  konnte  aber  bisnun  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden.  Abgesehen 
von  den  in  den  frischen  Darmentleernngen  bei  Phthisis ,  Typhus  und  Enteritis 
gefundenen  Monadinen,  sind  folgende  Formen  besonders  zu  erwahncn. 

1.  Amoeba  coli  (Lokschj.  Die  Leibessubstanz  dieser  0-02 — O035  Mm. 
messenden  Art  (Fig.  149)  ist  von  ziemlie.li  th'issiger  und  grobkorniger  Beschaffen- 

heit    und   bildet   nur  einen   oder   einige  wenige 
stumpfe  und  breite  Fortsiitze,  die  rasch  entstehen, 
zuweilen  eben  so  rasch    eingezogen  werden  und 
dem  sonst  rundlichen  Korper 
eine  bald  ovale,  bald  birn- 
formige  oder  selbst  unregel- 
massige   Gestalt  yerleihen. 
Im  Innern  tindet  man  einen 
rundlichen  Kern    und  meh- 
rere  Vacuolen  von  unregel- 
massiger  Gestalt  und  wech- 
selnder  (!rosse.    Sie  wurde 

wiederholt  in  dysenterischen  Stiihlen,  namentlich 
in  tropischen  Uegenden,  und  auch  in  einigen 
Fallen  von  Leberabscess  gefnnden. 

2.  Cercomonas  intestinalis.  Das  birnffirmig  aussehende  Infusorium  (Fig.  150) 
zeigt  einen  starren  Schwanzfaden  und  eine  noch  liingere,  sehr  zarte ,  peitschen- 
fiirmig  schwingende  Geissel.  Der  Parasit  wurde  in  den  geleeartigen,  schleimigen 
Stuhlentleerungen  von  Kindern  gefunden.  Fiir  die  atiologische  Bedeutung  desselben 
spricht  vielleicht  der  Umstand,  dass  die  Intensitat  der  Diarrhoe  mit  der  Hiiufig- 
keit  der  Cercomonaden  Hand  in  Hand  geht. 

3.  Trichomonas  intestinalis.  Bauchiger ,  ovaler  Leib  mit  Schwanzfaden, 
aber  ohne  Geissel,  mit  stark  entwickeltem  Flimmerkamm  (Fig.  151). 


( 'ercomonas  intestinalis 
(nach  Lambl). 


Amoeba  coli  (nuuli  Losch). 
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4.  Balantidium  coli  (Malmsten).   Der  eiformige  Parasit  (Fig.  152)  von 
0*07 — 0*1  Mm.  Lange   ist  an  seiner  Peripherie  mit  einem  Kranz  von  Flimmer- 

Pig.  151. 


Trichomonas  intestinulis  (nach  Zucker). 


haaren  besetzt  und  zeigt  in  seincm  Innern,  ausser  Nahrungsbestandtheilen,  zwei 
Yacuolcn  von  wechselnder  Form  und  (Jrosse. 

II.  Bandwurmer  (Cestodes). 

Die  Bandwurmkrankheit  verlauft  nicht  selten  ganz  symptomlos,  in  zahl- 
reichen  Fallen  ruft  aber  das  Vorhandensein  von  Bandwiirmern  im  Darme  eine 
lieilie  von  St(inin»-cn  Inhaler  und  all^t'im-incr  Natnr  licrvur.  You  den  Krsclieinnngen 
im  Magendarmcanal  sind  zu  nennen:  Druckgefuhl  im  TJnterleibe,  kolikartige 
Sclimerzen,  die  in ■~um.|i t-  im  niichternen  Zustande  auftreten  und  durch  Nahrungs- 
aufnahme  sistirt  werden.  Der  Appetit  fehlt  zuweilcn  giinzlicb,  in  anderen  Fallen 
wieder  bestebl  Beisshunger.  Der  Stubl  ist  manchmal  angehalten,  bei  anderen 
Kranken  hingegen  besteht  Diarrhoe;  mOglicherweise  rufen  die  Eeibungen  der  vor- 
springenden  Gliedr&nder  an  den  Darmzotten  mechanisch  (Jongestionszustande 
lierror,  wodurch  Diarrhoe  entstelit.  Manclie  Patienten  leiden  audi  an  Vcrdauungs- 
stiirungrn  .  I "t  hclkcitcn  und  Krljreclien.  Bei  liingerer  Dauer  k6nnen  die  Band- 
w  iirincr  auch  auf  die  allgemeine  Ernahrung  von  grossem  Einfluss  sein ,  indem 
sich  chloro-aniimisdie  Zustande  anshilden,  die  in  manchen  Fallen  erhebliche  Dimen- 
sionen  annehmen  konnen  und  das  Bild  der  pcrnicioseii  Anainic  \  ortauschen.  Der 
eausale  Zusammenhang  zwischen  dem  Bandwurm  and  der  Anamie  wurde  in 
mehreren  Fallen  mit  Sicherheit  dadurch  nachgewiesen ,  dass  die  Anamie  nach 
Abtreibung  des  Bandwurmes  verschwand.  Die  anamischen  Zustande  werden  von 
einer  Reibe  von  Allgemeinerscheinungen,  wie  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ohnmachts- 
anfalle,  Gliederschmerzen,  Gesichts-  und  Geh6rsst6rungen  etc.,  begleitet.  Refleetoriscb 
vermogen  die  Bandwurmer,  namentlich  bei  leicht  erregbaren  Individuen  und  ins- 
besondere  bei  Kindern,  Krampfe,  Chorea  und  selbst  Geistesstorungeri  hervorzurufen. 

Alle  diese  Erscheinungen  konnen  aber  nicht  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
des  Bandwurmes  ermoglichen.  Eine  solche  ist  mit  aller  Bestimmtheit  nur  aus  dem 
Abgang  von  Bandwurmgliedern  (Proglottiden)  entweder  spontan  oder  mit 
stiihlen  —  moglich.  Dies  ist  namlich  der  gewiJhnliche  Weg,  wie  Bandwurmer  aus 
dem  menschlichen  Organismus  ausgeschieden  werden.  Nur  selten  kommt  es  vor, 
dass  ein  Bandwurm  erbrochen  wird.  Sind  im  Darmcanal  abnorme  Oeffnungen  vor- 
handen ,  z.  B.  Darmfisteln ,  so  konnen  dnrch  dieselben  Proglottiden  oder  audi 
gauze  Bandwiirmer   abgehen.    Es  sind   auch  Fallc   bekannt ,    wo  der  Bandwurm 
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(lurch  die  Bauchwand  aus  einem  frisch  cntstandenen  Abscesse  durchbrach.  In 
neuerer  Zeit  hat  Leichtenstern  auf  das  ausserordentlich  haufige  Vorkommen  von 
CHARCOT'sehen  Krystallen  in  den  Faces  von  Individuen  aufmerksam  gemacht,  die 
an  D.  leiden ,  so  dass  er  ans  der  Gegenwart  derselben  im  Stuhle  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit ,  vielleicht  sieher,  scbliesst,  dass  der  betreffende  Patient  D. 
irgend  welcher  Art  beherbergt.  Dagegen  schliesst  die  Abwesenheit  der  Krystalle 
in  den  Faces  Darmhehninthen  keineswegs  aus. 

Die   Bandwiirmer   besteben   aus   einem    Kopfe   (Scolex)    und  Gliedern 
(Proglottiden) ;   sie  vermehren  sich  durch  Generationswechsel.    Die  befruchteten 

Eier  gelangen  in  den  Magen 
eines  Zwischenwirthes ,  wo- 
selbst  nach  Verdauung  der 
Eihiille  der  Embryo  frei 
wird,  vom  Darm  in  die 
Gewebe  des  Zwischenwirthes 
auswandert    und    da  zur 

Finne  (Cysticercus) 
wird ;  diese  gelangt  mit  der 
Nahrung    wieder    in  den 

menschlichen  Darmtract 
zuriick  und  eutwickelt  sich 
hier  zu  einem  neuen  Band- 
wurm.  Eine  directe  Ueber- 
tragung  von  Mensch  auf 
Mensch  kommt  nicht  vor. 

Die  Diagnose  eines 
Bandwurmes  ist  mit  der 
Constatirung  desselben  noch 
nicht  erscbopft ,  es  muss 
audi  die  Art  desselben  be- 
stimmt  werden.  Zu  diesem 
Behufe  ist  die  Kenntniss  der 
wichtigeren,  beim  Menschen 
vorkommenden  Bandwurm- 
arten  nothwendig,  die  daher 
hier  kurz  angegelien  werden 
mogen  : 

1.  Taenia  saginata 
[mediocanellata  (Fig.  153)], 
die  ansehnlichste  mensch- 
liche  Tanie ,  die  ganz  eut- 
wickelt eine  Lange  von 
7 — 8  M.  besitzt  und  aus 
1200  bis  1300  Gliedern  be- 
steht.  Die  Glieder  sind  breit 
und  dick ,  besonders  die 
mittleren,  deren  Breite  12 
bis  14  Mm.  betragt.  Der  Hals  misst  1 — 15  Mm.,  der  hakenlose  Kopf  besitzt 
einen  abgeflachten,  in  der  Mitte  grubenartig  vertieften  Scheitel  und  vier  ansehn- 
liche,  sehr  kraftige  Saugnapfe,  die  nur  wenig  vorspringen  und  oft  von  einem 
schwarzen,  mehr  oder  weniger  breiten  Pigmentsaum  umfasst  sind.  Die  geschlechts- 
reifen  Proglottiden  beginnen  etwa  um  das  600.  Glied  herum.  Die  Eier  sind 
oval,  der  Uterus  bat  eine  grosse  Menge  (26 — 30)  Seitenzweige ,  die  dicht  neben 
einander  laufen  und  dichotomisch  verzweigt  sind.  Der  stark  vorspringende  Porus 
genitalis  liegt   bei  den  rcifen  Proglottiden  in  merklicher  Entfernung  hinter  der 

Diagnostisches  Lexikon.  I.  46 


Taenia  saginata. 
Natiirliche  Grosse  des  einzelnen  Gliedes.    h  Kopf,  vergrossert. 
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Mitte  des  Seitenrandes  (Fig.  154  6).  Die  Finne  bewohnt  die  Muskeln  des  Rindes, 
aber  auch  andere  Organe  desselben. 

2.  Taenia  solium  ist  im  Ganzen  diinner  und  kleiner  als  die  vorige. 
Hire  Liinge  betragt  im  gestreckten  Zustande  3 — 31/2  M. ;  die  grosste  Breite  der 
Glieder,  die  gegen  die  Korpermitte  erreicht  wird,  betragt  8  Mm.  Der  Kopf  ist 
stecknadelkopfgross,  von  kugeliger  Form,  mit  vier  ziemlicli  stark  vorspringenden 
Saugnapfen ,  massig  grossem  Rostellum,  mit  26 — 30  Haken  versehen  (Fig.  155). 

Fig.  154.  Pig.  155. 


Proglottiden  von  a  Taenia  solium, 
b  Taenia  saginata.  Untere  Heine  T ae ni a  s oliu m. 

nattlrliche  Griiese,  obere  bei  3facher  a  Naturliche  GrOsBe.    b  Kopf  bei  46facher  Ver- 


Vergr688erung.  grOeserung  (nach  L  e  u  c  k  a  r  t). 


Fig.  160. 


Fig.  157. 


Auf  den  Kopf  folgt  ein  1j2  Cm.  langer  Hals,  dessen  Gliederung  mit  freiem  Auge 
kaum  zu  seben  ist.  Darauf  folgen  sehrkurze  Glieder  (Fig.  154  a),  die  allmalig  langer 
werden.  Die  Geschlechtsoffnung  liegt  binter  der  Mitte,  der  Uterus  hat  7 — 10  Seiten- 
zweige.  Die  Eier  Bind  ziemlicli  rund.  Als  Zwischenwirth  der  Taenia  solium  ist 
das  Schwein  anzusehen,  in  dem  der  dazugehorige  Blascnwurm  (Cysticercus  cellu- 
losae,  Fig.  156  u.  157)  wohnt,  woselbst  er  mit  Vor- 
liebe  das  Muskelfleiscb  aufsucht.  Aber  auch  andere 
Thiere  belierhergen  den  Cysticercus  cellulosae. 
Walirend  die  Finne  der  Taenia  saginata  sich  in 
den  Geweben  des  Menschen  nicht  entwickelt, 
findet  dies  bei  der  Taenia  solium  statt ,  indem 
die  Eier  der  Tanie  verdaut  werden  und  hierauf 
die  Finnen  sich  in  den  menschlichen  Geweben 
entwickeln ,  woselbst  sie  je  nach  ihrem  Sitz 
verschieden  schwere  Erscheinungen  liervorrufen. 

3.  Boiriocephalus  latus  hat  eine  Lange 
von  5 — 8  M.  Der  keulenformig  abgeplattete  Kopf 
hat  eine  Lange  von  2*5  Mm.  und  eine  Breite  von 
1  Mm.  und  triigt  an  beiden  Seitenwiinden  je  eine 
spaltformige  Sauggrube  (Fig.  158  und  159).  Die 
auf  den  Kopf  folgenden  Glieder  sind  ausserordent- 
lich  diinn,  die  weiteren  Glieder  sind  gewohnlich  breiter  als  lang  (Fig.  160),  nur  die 
geschlechtsreifen  Glieder  haben  eine  quadratische  Form. 

4.  Taenia  nana,  ein  kurzer,  kaum  1  Cm.  langer  Bandwurm,  der  einen 
kugeligen  Kopf  mit  Rostellum  (umgeben  von  einem  llakenkranz)  und  vier  Saug- 


Cysticereus  cellulosae. 
Fig.  15fi  init  eingezogenem,   Fig.  157  mit 
vorgestlilptt-m  Kojifzapfen,  '/j — lmal  ver- 

grossert  (nach  L  e  u  c  k  a  r  t). 
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nap  fen  hat.  Er  besitzt  150 — 170  Glieder,  die  viermal  breiter  als  lang  sind  und 
von  denen  die  letzten  reife  Eier  entlialten  .(Fig.  161). 


Fig.  158. 


Fig.  159. 


I  9 


7f7~ 

9, 

Vergrosserter  Knpf  des 

Botriocephalus  latus  mit  Traohtige  Gheder  von  Botrio- 
den  beiden  seitlichen  eephalus  latus. 

Sauggruben.  1  Seitenstreifen,  2  Mittelstreif. 


Fig.  1C2. 


Taenia  fla vo-punctata  (nach  Weinland). 
Naturliche  Grosse. 


Fig.  163. 


Taenia  nana 
(nach  Leuckar  t). 


Kopf  und  vorderes  Ende 
der  Gliederkette  des  B  o- 
trioeephalus  latus 
in  natilrlicher  Grosse. 


Taenia  cucumerina,  s.  elliptic:!  (nach  Leuckart). 
Naturliche  Grosse. 

46* 
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5.  Taenia  flavo-punctata  ist  ein  seltener  Bandwurm  von  30  Cm.  Lange, 
der  einmal  bei  einem  Kinde  angetroffen  wurde  (Fig.  162). 

6.  Taenia  elliptica  s.  cucumerina.  Meist  bei  Hunden  und  Katzen,  aber 
audi  beim  Mensehen  mehrmals  gefunden.  20  Cm.  lang.  Kleiner  Kopf  mit  riissel- 
artigem  Rostellum ,  mit  einem  Hakenkranz.  Die  Anfangsglieder  sind  fadendiinn, 
die  hinteren  sind  3- — 4mal  so  lang  als  breit  und  sehr  scharf  gegen  einander  ab- 
gesehnitten  (Fig.  163). 

Zur  besseren  Uebersicht  seien  die  charakteristischen  Merkmale  der  erst- 
genaunten,  wichtigeren  Bandwurmcr  in  folgender  Tabelle  nebeneinandergestellt : 


Taenia  solium: 
Zwisckenwirtk  Sekwein. 
Kopf  4  Saugnapfe ,  Haken- 
kranz. 

Glieder  diinner  und  durck- 
sicktiger,  liinger  als  breit. 

Uterus  in  der  Mitte  der  Glie- 
der gelegen .  zeigt  7 — 12 
dickere ,  baumformig  ver- 
tkeilte  Verzweigungen. 

Eier  kaben  dicke  Scbale  aus 
radiiir  angeordneten  Stab- 
cben. 


Taenia  saginata: 
Zwisckenwirtk  Rind. 
Kopf  grosser ,  4  Saugnapfe, 
okne  Hakenkranz. 

Glieder  dicker,  weniger  durck- 
sicktig,  liinger  als  breit. 

Uterus  zeigt  15 — 20  cinfack 
gabelig  getkeilte  Seiten- 
zweige. 

Eier  grosser  als  bei  Taenia 
solium,  ebenfalls  oval,  von 
ahnlicher  Structur. 


Botriocepkalus  latus: 

Zwisckenwirtk  Fisck. 

Kopf  keulenformig  abgeplat- 

tet,  mit  je  einer  Sauggrube 

am  Rande. 
Glieder  breiter  als  lang. 

Uterus  rosettenformig ,  braun 
gefarbt. 


Eier  oval,  0-06— 0'07  Mm. 
lang ,  braune  Sckale  von 
wacksartiger  Consistenz, 
deren  kinterer  Pol  wie  ein 
Deckel  sick  abkeben  lasst, 
zellige  Structur. 

III.  Nematodes. 

1.  Als  haufigster  Parasit  dieser  Classe  ist  der  Spulwurm  und  speciell  der 
Ascaris  lumbricoides  zu  iiennen.  Es  ist  ein  brauner  Wurm  von  20  Cm.  (Miinnchen), 
respective  30  Cm.  (Weibchen)  Lange,  dessen  dicker,  runder  Korper  sicli  nach 
beiden  Enden  hin  verjtingt,  und  /war  nach  vorn  starker  als  nach  liinten.  Der 
knopfformige  Kopf  besteht  aus  3  Tastpapillen  und  Zahnchen  tragenden  halbmond- 
formigen  Lippen.  Das  Schwanzende  ist  bei  den  Miinnchen  ventralwarts  gebogen. 
Nebsl  den  circularen  Einschniirungen  siclit  man  am  Korper  der  Spulwiirmer  vier 
vom  Kopf  zum  Schwanzende  ziehende  Langsstreit'en,  von  denen  je  einer  an  den 
Seitenflachen,  einer  an  der  Bauch-  und  einer  an  der  Riickenflache  verlauft.  Bei 
den  Miinnchen  findet  sich  am  hinteren  Ende  eine  Cloake,  beim  Weibchen  in  der 
Bauchlinie  die  GeschlechtsofFnung  (Fig.  164).  Die  Eier  von  Ascaris  lumbricoides 
sind  gelbbraun,  langlichrund ,  liaben  eine  eiweissartige  Hulle,  die  eine  hockerige 
Oberflache  besitzt,  und  einen  granulirten  Inhalt  (Fig.  165). 

Was  die  Art  der  Cebertragung  des  Spulwurmes  betrifft,  so  scheinen 
ausserhalb  des  menschlichcn  KSrpers  entwickelte  Jugendformen  in  den  Darmcanal 
des  Mensehen  (mit  Gremusen,  Frilchten  oder  Trinkwasser)  hineinzugelangen.  Oft 
wird  der  Spulwurm  ohne  jede  Beschwerde  getragen.  In  vielen  Fallen  (Kinder 
wcrden  haufiger  betroffen)  erzeugen  die  Ascariden  Verdauungsstorungen,  Appetit- 
losigkeit,  unregelmitssige  Stuhlentleerungen,  Kitzelgefiihl  in  der  Nase  (daher  das 
iii-kanntr  Ilcnimbohrcii  mil  den  I'^ingern  in  der  Nase),  refleetorische  Krampfe, 
selbst  Reizungserscheinungen  im  Gehirn  etc.  Die  Diagnose  ist  am  sichersten  durch 
den  Nachweis  der  Wiirmer  oder  der  Eier  im  Stuhle.  Die  oft  in  grosser  Zahl  vor- 
handenen  Ascariden  werden  zuweilen  erbrochen.  Es  sind  auch  Falle  bekannt,  wo 
Ascariden  durch  Einwantlerung  in  die  Callenwege  zu  schweren  Erscheinungen 
(Icterus,  Leberabscess)  gefiihrt  haben.  Auch  in  andere  Organe  und  K8rperb.6b.len 
(Magen,  Oesophagus,  Kehlkopf,  Bronchien,  Peritoneum)  konnen  die  Ascariden  aus- 
Avandern  und  je  nach  den  Umstiinden  selbst  zu  lebensgefahrlichen  Erscheinungen 
Anlass  geben. 

2.  Oxyuris  vermicularis  (Maclenwurm).  Kleine ,  fadenformige ,  weisse 
Rundwtirmer  von  4  (Miinnchen),  respective  10  Mm.  (Weibchen)  Lange  (Fig.  166J. 
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Das  hintere  Ende  des  Mannchens  kriimmt  sich  ahnlich  wie  bei  Ascaris  ventral- 
warts.  Die  Eier  (Fig.  167)  haben  eine  Lange  von  0"05  Mm.  nnd  eine  langlichrunde 
Form,  so  dass  die  eine  Langsseite  gewolbter  ist  als  die  andere  nnd  der  eine  Pol 
spitzer  ist  als  der  andere.  Der  granulirte  Inhalt  zeigt  deutlich  einen  Kern.  Die  in 
den  Eiern  gebildeten  Embryonen  verlassen  nach  Auflosung  der  Eihiille  dnrch  den 

Fig.  104. 


Spulwurm,  Ascaris  lumbricoides. 
a  Weibchen,  b  Mannchen.  (Natiirliche  Grosse.)  1  Kopfentle,  2  Bauchlinie,  3  Linke  Seitenlinie,  4  Eecbte 
Seitenlinie,  5  Porus  excretorius,  6  Weibliche  Genitaloffnung,  7  Schwanzende  dns  Weibcbens  mit  After- 
tiffnung,  8  Schwanzende  des  Mannchens  mit  Cloakenoffnung  und  Spicula. 

Magensaft  den  Magen ,  gelangen  in  den  Dtinndarm ,  wo  die  Begattung  der  ge- 
schlechtsreifen  Thiere  stattfindet ,  nnd  erst  die  reifen ,  eierbeladenen  Weibchen 
kommen  in  den  Diekdarm  nnd  wandern  bis  znm  After  nnd  von  da  in  die  Vagina, 
in's  Praputinm.  Darans  erkliiren  sich  die  verscbiedenen  Erseheinungen ,  wie  starkes 
Jucken  im  After  und  in  der  Vagina,  die  gesehleehtliche  Erregung,  Durchfall,  durch 
den  oft  massenhaft  Wiirmer  entleert  werden.    Aueh    allgeineine  Erseheinungen, 
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ahnlich  den  von  den  Ascariden  erzeugten,  kommen,  wenn  auch  seltener,  znr  Beob- 
achtung.  Die  Diagnose  ist  nur  durch  den  Nachweis  von  Oxyuris  oder  dereu  Eiern  zu 
stellen.  Man  nntersucht  zu  diesem  Behufe  entweder  die  frisohen  entleerten  Faces 


Fig.  105. 


Kier  von  Ascaris  lumbricoides  mit  Schale  und  EiweisshUlle. 
Vergr.  275fach  (nacli  Eicbhorat)i 


oder  den  durch  ein  kaltes  Clysma  entleerten  Mastdarmschleim.  Zuweilen  lindet  man 
die  Wiirmer  audi  urn  den  After  herum. 

3.  Anchylostomum  duodenale   Dnelmiius  duudenalis,  Strongylus  duodenalis, 
Gotthardswurm).  Ein  meist  in  den  tropisefcen  Gegenden,  aber  audi  in  gemassigten 

Fig.  1G7. 

Fig.  ICC. 


0  x  y  u  r  i  s~v  e  r  m  i  e  u  1  a  r  i  s. 

Links  Weibchen,  rechts 
Mannchen.  Nattlrl.  Grosse. 

Eier  von  Oxyuris  vermiciilaris  (nac)i  Eichhorst).  . 
275fache  Vergr. 

Zonen  vorkomnieuder  Parasit,  der  in  unseren  Kegionen  bei  Ziegelbrennern,  Berg- 
und  Tunnelarbeiteru  angetrofi'en  vird.  Ein  drehrunder,  cylindrischer ,  nach  vorn 
etwas  verjungter  Wurm,  von  10 — 12  (Weibchen),  respective  6 — 8  Mm.  (Mannchen) 
Lange.    Die  Mannchen   siud  weiss,   fadenformig   und  an  ihrem   liinteren  Ende 
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winkelig  gebogen, 


(Fig.  168). 
Sehale  unci 


wahrend  die  Weibchen  dunkler,  dicker  und  gerade  aussehen 
Die  im  menschliehen  Darme  zahlreich  enthalteuen  Eier  haben  eine  helle 


einen  braunlichen  Inbalt :   die  fast 


Fig.  168. 


Mnndiiffnung  mit  Zahn- 
bewaffnung  von  Anchy- 
lostomum  duodenale. 


Anchylostomu  m 

denale. 
Links    Mannchen ,  rechts 
Weibchen.  Naturl.  Grosse. 


immer  vorhandene  Furchung  ver- 
leiht  ihnen  ein  charakteristiscb.es 
Aussehen  (Fig.  1G9).  Der  Sitz  der 
Anehylostomen  ist  der  Dunndarm, 
und  zwar  weniger  das  Duodenum, 
als  vielmehr  das  Jejunum  und  das 
Ileum.  Die  Wiirmer  bohren  sich 
in  die  Darmschleimhaut  ein  und 
saugen  sich  mit  Blut  an ,  wobei 
die  Weibchen  viel  mehr  Blut  in 
sich  aufnehmen  als  die  Mannchen, 
daher  auch  ilire  dunklere  Farbe. 

Aus  dieser  Thatsache  erklart 
sich  zur  Gentige  das  Hauptsymptom 
der  Anchylostomiasis,  namlich  die 
schwere  Anamie,  die  dem  Sympto- 


menbilde  der  progressiven  perniciosen  Anamie  gleicht 


Eier  von  Anchylostomum  duodenal 

lichem  Koth  (nach  Bugnion) 


aus  mensch- 


nur  tehlen  uei  unserer 
Krankheit  die  bei  der  letzteren  meist  vorhandenen  Netzhauterscheinungen.  Bald 
nach  Einwanderung  des  Parasiten  klagen  die  Kranken  iiber  Verdauungsbesehwer- 

den,  Magendruck,  Erbrechen,  Appetitlosig- 
Fig.  ico.  keit,  Stuhlabnormitaten  (Verstopfung  oder 

Diarrhoe  oder  beides  abwechselnd).  Theils 
(lurch  die  Erniihrungsstorung,  haupts^chlich 
aber  durch  die  directe  Blutentziehung  stellen 
sich  rasch  die  Symptome  der  Anamie  ein 
(zunehmende  Blasse  der  Haut  und  Schleim- 
haute,  Sehwache,  Schwindel,  Ohnmachts- 
anfalle ,  schwacher  Puis ,  anamische  G-et 
rausche,  Poikylocytose ,  Verminderung  der 
rothen  Blutkorperchen  bis  auf  l1/*  Million,  Herabsetzung  des  Hamogloliingehaltes 
bis  auf  ein  Sechstel  der  Norm).  In  manchen  Fallen  wird  auch  Leukocytose  be- 
obachtet.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  nehmen  die  Erscheinungeh 
seitens  des  Darmtractus  und  der  Anamie  zu ,  so  dass  die  Patienten  unter 
stetiger  Abnahme  der  Krafte  und  hydropischen  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen, 
wenn  es  nicht  gelingt,  durch  ein  Anthelminthicum  die  Wiirmer  aus  dem  Darme 
zu  entfernen. 

Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  durch  den  Nacliweis  der  Anchylostomum- 
eier  oder  der  Wiirmer  im  Stuhle  selbst  moglieh,  denn  das  Symptomenbild  ist  mit 
dem  schwerer  Anamien  und  Kachexien  leicht  zu  verwechseln. 

Die  Uebertragung  der  Anehylostomen  kommt  durch  das  Eindringen  der 
Eier  in  den  Darmcanal  des  Menschen  zu  Stande,  und  zwar  geschieht  dieselbe  ent- 
weder  dadurch,  dass  Partikelchen  des  auf  den  Lehmfeldern  entleerten  Kothes  mit 
dem  Lehm ,  mit  dem  ja  die  Eingangs  genannten  Arbeiter  oft  genug  ihre  Hande 
beschmutzen,  in  den  Darm  gerathen  oder  durch  das  Trinkwasser,  welches  durch 
anchylostomenhaltigen  Koth  verunreinigt  ist. 

4.  Anguillula  intestinalis  et  stercoral'is.  Ein  meist  in  den  Tropen,  aber 
auch  bei  den  mit  Anehylostomen  behafteten  Arbeitern  gefundener,  0*2.r)  Mm.  langer 
Wurm,  mit  abgerundctem  Kopf  und  spitzigem  Schwanzfaden  (Fig.  170),  der  ahn- 
liche  Erscheinungen  wie  die  Anehylostomen  verursacht. 

5.  Trichocephalus  dispar  (Peitschenwurm).  Ein  50  (Weibchen),  respective 
40  Mm.  (Mannchen)  messender  "Wurm  ,  dessen  Schwanzende  einem  Peitschengriff, 
das  diinne  Kopfende  einer  Peitschenschnur  ahnlich  sieht  (Fig.  171).  Beim 
Mannchen  ist  das  Schwanzende  dorsal  warts  eingerollt.  Die  ovalen  Eier  zeigen  an 
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beiden  Polen  je  eine  knopfformige  Verdickung  (Fig.  172).  Irgendwelche  patho- 
logische  Erscheinungen  scheinen  sie  nicht  zu  erzeugen. 

Schliesslich  sind  noch   einige  Saugwiirmer  (Trematoden)  zu  erwahnen, 
namlich  das  Distoma  hepatic  um  und  lane  e  ola  tu  m ,  die  in  den  Gallen- 


Fig.  170. 


Fig.  172 


Angnillula  stercoralis. 
a  Weibchen,  b  Miinnchen,  c  Kopf 
(nach  v.  J  a  k  6  c  h). 


Fig.  171. 


Eier  von  Trichocophalus  dispar.  (275fache  Vergr.) 
Fig.  173. 

Fig.  174. 


Distoma  1  an  c  eol  at  u  m 
(nach  v.  JakschJ. 


Trichocephalus  dispar. 
Oben  Miinnchen,  untcn  Weibchen. 
(Natilrl.  Griisse.) 

wegen,  resj).  im  Darme  des  Menschen 
gefunden  wurden ,  oline  dass  sie  zu 
irgend  welchen  Storungen  gefiilirt 
hatten.  Ersteres  ist  ein  blattformiger 
Wurm ,  dessen  kegelformiger  Kopf 
mit  einem  Saugnapfe  versehen  ist, 
wahrend  ein  zweiter  Saugnapf  an 
der  Bauchfiache  vorhanden  ist  und 
zwisciien  beiden  die  Geschlechts- 
(iffnung  sitzt  (Tig.  173).  Er  hat  ovale  Eier,  deren  vordererPol  mit  einem  Deckel 
versehen  ist. 

Distoma  lanceolatum  hat  eine  lancettformige  Gestalt ,  das  vordere 
Korperende  zugespitzt  (Fig.  174).  Schnirer. 

Darmperforation  (d  urch  b  v  u  c  h  a  u  s  d  e  m  D  a  r  m  in  die  freie 

Peritonealhohle).  Die  D.  gibt  im  Ganzen  cliarakteristische  Symptome. 

Die  Vollendung  des  Durchbruclies ,   die  Sprengung  der  letzten  Schicht 

(meist  die  Serosa)  und  damit  der  Eintritt  von  Darmgasen  und  bacterienhaltenden 


Di6toma  bepaticum 
(nach  v.  J  a  k  s  c  h). 
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Kothmassen  erfolgt  fast  immer  momentan.  So  beginnen  audi  die  klinisehen  Er- 
scheinungen plotzlich  mit  einem  intensiven  Sehmerz  im  Leibe,  „als  ob  etwas  im 
Leib  geplatzt  ware". 

Die  weiteren  Erscheinungen  sind  die  einer  sturmischen  Peritonitis. 

Der  Leib  treibt  sich  rasch  trommelfSrmig  auf,  zunachst  durcb  Gas,  das 
sich  —  in  Folge  von  Paralyse  -  -  in  den  Diirmen  ansammelt.  Doeh  kann  das 
Gas  auch  ausserhalb  der  Diirme  im  Cavum  peritonei  sich  linden  ;  theils  sind  es 
Darmgase,  die  aus  dera  Loch  im  Darm  hervortreten,  theils  Faulnissgase,  die  im 
Peritonealraum  entstehen.  Die  klinisehen  Erscheinungen  des  Meteorismus  peri- 
tonei sind:  deutlicher,  lauter  tympanitischer  Schall,  unmittelbar  unter  den 
Bauehdecken ,  gleichmassig  in  der  Tonhohe ,  nicht  wie  normal ,  wo  die  ein- 
zelnen  Hohlraume  (Magen ,  Diinndarm ,  Colon)  verschieden  hohen  Schall  geben. 
Ausserdem  versehwinden  die  normalen  Dampfungszonen  im  Bauch  (Leber,  Milz, 
Blase)  und  werden  von  tympanitischem  Schall  uberdeckt.  Der  Tympanites  peritonei 
kann  allerdings  auch  nur  ein  localer  sein. 

Durch  die  entzlindliche  Lahmung  der  Diirme  sistirt  Stuhlgang  und  der 
Abgang  von  Winden.  —  Urin  wird  wenig  oder  keiner  mehr  abgesondert  und  die 
gleichfalls  paralytische  Blase  treibt  den  Urin  nicht  mehr  aus.  Der  Katbeterismus 
fordert  daher  zum  erstenmal  oft  sehr  viel  Urin,  spa'ter  nur  noch  wenige  Tropfen. 

Rasch  stellt  sich,  wie  bei  Peritonitis  uberhaupt,  Erbrechen  ein.  Nur 
anfangs  werden  reichlichere  Massen  entleert.  Spiiter  werfen  die  Kranken  ohne  grosse 
Anstrengungen  und  Beschwerden  rasch  ein  paar  Mundvoll  gallig  gefarbter,  iibel- 
riechender  Fliissigkeit  aus.  Bald  kommt  zwischen  dem  Erbrechen  Singultus  (Auf- 
stossen),  der  schliesslich  allein  besteht. 

Der  Puis  ist  charakteristischer  als  die  Temperatur.  Vom  Beginn  der 
Perforation  an  geht  er  rasch  in  die  Holie,  um  klein  und  ungleichmassig,  schliess- 
lich unzahlbar  zu  werden. 

Die  Temperatur  halt  sich  nicht  an  bestimmte  Xormen.  Nur  selten 
erreicht  sie  hohe  Grade  (41°),  am  haufigsten  liegt  sie  zwischen  39°  und  40°.  Gerade 
bei  den  allerschwersten  septischen  Formen  kann  sie  nur  wenig  iiber  die  Norm  erholit, 
selbst  subnormal  sein.  Rasches  Absinken  der  Temperatur  leitet  oft  unmittelbar  den 
Tod  ein.  Gegen  das  Ende  bin  kommt,  wie  bei  den  meisten  septischen  Processen, 
die  bekannte  ominose  Kreuzung  der  Temperatur-  und  Pulse  urven 
zu  Stande,  d.  h.  der  Parallelismus  zwischen  Puis  und  Temperatur  hort  auf;  das 
Herz  und  der  Puis  zeigen  sich  starker  beeinflusst;  der  Puis  wird  sehr  schnell 
haufiger  und  kleiner ;  der  Tod  ist  ein  Herztod.  Das  Verhalten  des  Pulses  ist  also 
fur  die  Beurtheilung  und  Prognose  des  Fades  ungleieh  wichtiger  als  der  Gang 
der  Temperatur.  Das  schlechteste  Zeichen  ist ,  wenn  die  Temperatur  fallt  und 
der  Puis  in  die  Hohe  geht.  Das  Leben  ist  dann  meist  nur  noch  nach  Stunden 
zu  bemessen. 

Im  Ganzen  lassen  sich  die  Erscheinungen  der  D.  zusammenfassen  als 
die  einer  sttirmischen  septischen  Vergiftung  und  einer  ebenso  sttirmischen  peracuten 
Peritonitis. 

Wichtig  ist  fur  die  Diagnose  die  Kenntniss  der  Ursache  der  Per- 
foration, der  dieselbe  herbeifiihrenden  Krankheit. 

Aus  scheinbar  voller  Gesundheit  tritt  die  Perforation  gelegentlich  ein  bei 
Magen-  und  D  u  o  d  e  n  a  1  g  e  s  c  h  w  ii  r.  In  den  meisten  Fallen  sind  jedoch  die 
Symptome  bereits  fruher  iiberstandener  Attaquen  dieser  Krankheit  festzustellen. 

Ungefahr  ebenso  haufig  diirfte  die  Perforation  sein  durch  Darmgesehw  ii  r 
bei  T y p h u s  abdomiualis. 

Andere  der  im  Darm  so  haufig  sich  fin  den  den  geschwurigen 
Processe  fiihren  mehr  ausnahmsweise  zur  Perforation. 

So  kommt  es  bei  den  im  Processus  vermiformis  bei  recidivirender  Peri- 
typhlitis oft  sich  findenden  Geschwtiren  selten  zur  Perforation  in  die  freie  Bauch- 
hohle,  hiiufiger  kommt  es  zu  ortlicher,  erst  verklebender  und  dann  abgesackter 
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eiteriger  Peritonitis.  DerEiter  kann  allerdings  spiiter,  wenn  ihm  nicht  bei  Zeiten 
Abfluss  nach  aussen  ermoglicht  wird ,  noch  in  die  Bauchhohle  durchbrechen 
und  dann  die  Erscheinungen  einer  Perforativperitonitis  hervorrufen. 

Geschwiirige  Processe  anderer  Art  neigen  weniger  zu  acuter  Perforation. 
Bei  catarrhalischen,  mercuriellen,  Ruhr-  etc.  Geschwiiren  ist  dieselbe  nur  sehr  selten 
beobachtet. 

Die  verhiiltnissmiissig  hiiufigen  t  u  b  e  r  cu  1 6  s  e  n  G  e  s  c  h  w  ti  r  e  fiihren 
nur  ausnahmsweise  zur  Perforation.  In  Folge  ihres  langsainen  Fortschreitens  kommt 
es  stets  wieder  zu  sehutzenden  Auflagerungen  oder  Verklebungen  mit  anderen 
Organen  oder  der  Bauchwand. 

Auch  Fremdkorper  —  Gallon-,  Kothsteine,  verschluckte  Knochen- 
'  splitter  und  andere  Fremdkorper  -  fiihren  ja  wold  zur  Perforation;  haufiger 
aber  kommt  es  dabei  zu  eircumscripteii  Peritonitiden  und  Kothabscessen. 

Eine  nicht  so  seltene  Ursache  sind  selbstverstiindlich  Traumen.  Bei 
formlichen  Zerreissungen  des  Darmes  oder  Abreissungen  desselben  (am  hiiufigsten 
am  Duodenum)  ist  natiirlich  die  Perforationsperitonitis  sofort  da.  Aber  auch  bei 
Quetschungen  des  Unterleibes,  die  zunachst  ganz  unscheinbar  aussehen,  kann  nach 
2 — 3  Tagen,  wenn  die  gequetschte  necrotische  Stelle  sich  lost,  ganz  plotzlich  Per- 
foration  eintreten.  -  (Jngefahr  dasselbe  %ilt  von  Schiissen  in  die  Unterleibshohle ; 
hier  ist  noch  eher  eine  Verklebung  mid  damit  Heilung  mSglich,  als  bei  Stich-  und 
Schuittwuiiden  (s.  a.  ,,  Bauchverletzungefl"). 

Dass  bSsartige  N  cubil  dung  en  derDarmwarid  in  ihren  letzten  Stadien 
durchbrechen  konnen,  ist  selbstverstiindlich.  Auch  hier  bilden  sich  haufiger  schiitzende 
Yerlothungen  und  Verklebungen,  als  dass  es  zu  neuter  Perforation  in  die  freie 
BauchhOhle  kommt. 

Schliesslich  ist  Darmperforation  gewShnlich  das  Ende  der  Bruch- 
einklemmungen,  inneren  Einklemmungen,  der  Volvulusbildung, 
I  in  s  c  h  1  i  ngu  ng  ,  Abschntirung  des  Darmes  etc.  Audi  bei  Darm- 
invagination  kommt  es  gelegentlich  zur  Perforation.  Kann  die  Perforation 
nicht  nach  aussen  erfolgen  und  durch  Bildung  eines  Kothabscesses  noch  die  Mog- 
liehkeit  einer  Genesung  eroffnen,  so  ist  mit  der  Perforation  das  Ende  eingeleitet. 
Bei  diesen  Fallen  kann  die  Diagnose,  dass  bereits  Perforation  eingetreten  ist,  im 
gegebenen  Augenbliek  nicht  so  ganz  leicht  sein.  Zunachst  macht  sich  mit  dem 
Durchbruch  mitunter  eine  gewisse  subjective  Erleichterung  bemerklich ;  die 
Schmei'zen  lassen  nach ;  das  Erbrechen  ist  nicht  mehr  so  massenhaft  und  faculent, 
wird  scliliesslich  zum  Singultus.  Der  subjectiven  Euphorie  widerspricht  aber  giinz- 
lich  der  objective  Befnnd.  Der  Puis  wird  noch  schlechter  als  vorher ,  er  geht 
rasch  in  die  Hohe  und  wird  bald  unzahlbar  ;  auch  die  Temperatur  steigt,  wahrend 
sie  bei  Einklemmungen  ohne  Gangran  meist  noch  in  der  Nahe  der  Norm  sich 
halt.  Der  Leib  treibt  sich  rasch  auf  und  wird  diffus  schmerzhaft  und  druek- 
empfindlich ,  wahrend  er  bisher  nur  in  der  Umgebung  der  Einklemmung  druck- 
empfindlich  war  (s.  o.). 

Isoclimals  sei  auf  die  secundiiren  P  erf  or  at  ion  en  aufmerksam  ge- 
macht.  Eine  erste  Perforation  ist  unmerklich  erfolgt  oder  eine  acute  Perforation 
hat  —  wider  Erwarten  -  -  nicht  zum  Tode  gefiihrt ,  sondern  sich  begrenzt  und 
eine  circumscripte  eiterige  Peritonitis  veranlasst.  Kommt  diese  nicht  zeitig  zur  Er- 
offnung  nach  aussen,  so  kann  von  hier  aus  wieder  eine  Perforation  erfolgen.  So 
konnen  auch  subphrenische  Abscesse  (z.  B.  nach  Ulcus  ventriculi  perforans)  spiiter 
wieder  in  die  freie  Bauchhohle  durchbrechen. 

Selbstverstiindlich  konnen  von  alien  Unterleibsorganen ,  wo  geschwiirige 
und  eiterige  Processe  vorkommen,  Perforationen  ausgehen  —  Leber,  Gallenwege, 
eiterige  Affectionen  des  Genitaltractus  (vereiterte  Ovariencysten ,  Parametritiden, 
Salpingitis  u.  s.  w.) ,  Blasenaffectionen  etc.  Hierauf  ist  bei  der  Differentialdiagnose 
zu  achten. 
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Nickt  jede  Darmperforation  muss  ohne  Weiteres  zum  Tode  fiihren.  In 
einem  kleinen  Theil  der  Falle  kann  die  Bildung  eines  Abscesses  mit  spaterer  Ent- 
leerung-  nack  aussen  nock  die  Hoffnung  auf  Genesung  often  lassen.  Relativ  haufig 
komrat  solche  zu  Stande  bei  der  Perforation  des  Wurmfortsatzes  (Perityphlitis), 
gelegentlich  audi  bei  Ulcus  ventriculi,  (z.  B.  durch  Bildung  eines  snbpbreniscben 
Abscesses  (s.  d.). 

Natiirlich  konnen  auch  Perforationen  des  Darmes  nack  anderen  Hohl- 
organen  stattfmden.  Die  Ursachen  sind  ungefahr  dieselben ,  wie  bei  der  Darm- 
perforation in  anderem  Sinne.  Nur  handelt  es  sick  meist  um  mekr  ckroniscke 
Processe.  Am  kaufigsten  sind  es  bosartige  Neubildungen ,  selten  kandelt  es  sick 
um  Tuberculose ;  im  Rectum  kann  die  sogenannte  Mastdarmsyphilis  die  Ursache 
abgeben.  -  -  Fremdkorper  kommen  mit  in  Frage. 

Perforation  eines  Darmes  in  den  anderen  kann  symptomlos 
sein.  Oeffnet  sick  ein  kochsitzendes  Stiick  Dunndarm  in  ein  tief  liegendes  Stuck 
Dickdarm,  so  kann  der  diinne,  ungentigend  verdaute  Koth  auf  die  Diagnose  leiten. 
Die  sekr  seltene  Perforation  von  Darm  in  den  Magen  maekt  sick  durck  faculentes 
Erbrechen  (okne  Ersckeinungen  von  Ileus)  bemerklick. 

Relativ  kaufiger  sind  Perforationen  des  Darmes  in  Blase  oder  Uterus  und 
Scheide.  Gewohnlich  kandelt  es  sick  am  die  Endstadien  von  Carcinomen,  seltener 
Darmkrebs,  kaufiger  Krebs  des  Uterus ,  der  auf  den  Darm  tibergreift  und  so 
secundar  zur  Perforation  fubrt.  Nur  selten  siekt  man  ahnliche  Vorgange  bei  Darm- 
tuberculose  oder  sogenannter  Mastdarmsypkilis.  Nack  Operationen  an  den  weiblichen 
Genitalien  —  Myomotomien,  Ovariotomien,  Adnexentfernungen  -  -  kommt  es  gele- 
gentlich  audi  zu  Darmperforationen  mit  spaterer  Fistelbildung. 

Die  Diagnose  wird  durck  den  Abgang  von  Kotb  aus  den  betreffenden 
Organen  gemacht  (s.  „Darmfistelu).  Landerer. 

Darmsteine,  s.  D  a  r  m  con  c  r  e  m  e  n  t  e. 

Darmstenose  ist  Verengerung  des  D  a  r  m e s.  Die  Symptome  sind 
die  einer  ungeniigenden,  sckliesslich  ganz  aufgekobenen  Wegsamkeit  des  Darmes.  Die- 
selben sind  versckieden ,  je  nack  dem  Grade  der  Verengerung ,  nack  dem  Sitze 
derselben  und  drittens  nack  der  die  Verengerung  bedingenden  Ursache. 

Wir  konnen  demgemass  Allgemein symptome  untersckeiden,  welcbe 
alien  Stenosen  einigermassen  gemeinsam  sind,  und  Einz  el  symptome,  welcbe 
auf  die  specielle  Form  und  Lage  der  Verengerung  kindeuten. 

Die  A  n  f  a  n  g  e  u  n  d  e  r  s  t  e  n  S  t  a  d  i  e  n  d  e  r  D  a  r  m  s  t  e  n  o  s  e  sind 
dunkel  und  vieldeutig.  Darmkoliken  -  -  namentlick  vor  dem  Stuklgang,  oft  auf 
eine  bestimmte  Darmstelle  fixirt  — ,  dann  Unregelmassigkeiten  des  S  t u k  1- 
ganges  sind  vorbanden. 

Eine  ckarakteristiscke  V  e  r  :i  n  d  e  r  u  n  g  d  e  r  F  ii  c  e  s  ist  keineswegs  immer 
zu  constatiren.  Nur  bei  tiefsitzenden  (Mastdarm  )  Stenosen  findet  sick  die  bekannte 
bandformige  Abplattung  des  Kotkes;  ebensowenig  ist  der  Zerfall  der  Faces  in 
kleine  sckafkotkaknlicke  Biillcken  sicker  ckarakteristisck.  Am  kaufigsten  ist  Ver- 
stopfung  vorbanden,  dazwiscken  kommt  es  oft  zu  diarrkoisckem  Stuhl ;  wenn  die 
Stenose  sckon  ziemlick  eng  ist,  muss  der  Kotk  erst  durck  reicklicke  catarrkalische 
Absonderung  erweicht  werden,  um  die  enge  Stelle  passiren  zu  konnen.  Sitzt  die 
Stenose  im  Dunndarm  oder  kock  im  Dickdarm,  so  kann  der  Kotk  Unterkalb  wieder 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  geformt  werden.  Der  regelmassige  Typus  der  Stuhl - 
entleerung  fehlt  immer  bei  Stenose. 

Die  auffallend  schweren  und  lang  andauernden  Folgen  von  DiHtfehlern 
(unverdaulicbe  Ingesta  -  -  Obst,  namentlich  Kirschkerne,  Kohl,  Linsen  ,  Bohnen 
mit  den  Schalen  etc.  — ),  welcbe  zu  schwerer  Verstopfung  mit  Andeutungen  von 
Darmverschluss  fiikren,  lassen  die  Vermutkung  oft  sckon  fruh  stellen. 

Bei  engen  Stenosen  fehlt  nie  die  trommelformige  A  u  ft  r  e  i  b  u  n  g  des 
oberen   Darmabschnittes.   Aus  der  Art  der  Auftreibung  lasst  sich  nur  in 
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seltenen  Fiillen  der  Sitz  der  Strictur  feststellen  z.  B.  Auftreibung  der  mitt- 
leren  Bauchpartien ,  Freibleiben  der  seitlichen  (Colon-)  Partien  wiirde  eine  Ver- 
engerung in  der  Gegend  der  BAUHiN'scken  Klappe  vermuthen  lassen. 

Alle  hochgradigen  Darmstenosen  fiihren  allmiilig  zn  einer  eigenartigen 
Kachexie  und  Aniimie.  Am  ausgesprochensten  und  charakteristischesten  ist 
sie  bei  Stenosis  recti,  sie  kann  -  -  ohne  Gnmd  —  den  Verdacht  auf  ein  inneres 
Carcinom  oder  ein  ahnliches  Leiden  aufkommen  lassen. 

Die  Schwere  der  Symptome  schwankt  in  erster  Linie  nack  dem  Grade 
der  Verengerung,  dann  auch  nach  der  Schnelligkeit  der  Entwickelung.  Bei  langsam 
sich  ausbildenden  Stenosen  verdeckt  oft  die  Arbeitshypertropbie  des  oberhalb  ge- 
legenen  Darmabscknittes  das  Vorkandensein  einer  Verengerung  noch  langere  Zeit. 

Die  Frage  nach  dem  Sitz  und  der  Ursa  eke,  respective  der  ana- 
tomischen  Grundlage  der  Strictur  wird  sick  meist  vereint  beant- 
worten  lassen. 

Haben  die  angefiikrten  allgemeinen  Ersckeinungen  die  Moglickkeit  einer 
Darmverengerung  dargethan,  so  kommt  es  kauptsaeklick  auf  eine  genaue  Anam- 
nese  und  genaue  ortliche  Untersuchung  an. 

Fiir  die  Beurtkeilung  der  Ursacke  der  Stenose  sind  anamnestisch  besonders 
wichtig:  Alter,  vorausgegangene  Ersckeinungen  seitens  des  Darmes,  pradispo- 
nirende  Momente  und  die  Schnelligkeit  der  Entwickelnng. 

Langsame  Entwickelung  in  hoherem  Alter,  ohne  nackweisbare  Veranlassung 
spricht  fiir  Krebs.  Die  Diagnose  wird  gestutzt  durch  die  karte  Ansckwellung 
der  tastbaren  Lympkdriisen  des  Unterleibes,  Ascites  massigen  Grades ;  die  eigen- 
thtimlich  fahle  Hautfarbe  und  die  Abmagerung  der  Krebskranken.  Die  Ersckei- 
nungen der  Verengerung  konnen  sick  bei  Verjauchung  des  Krebses  voriiber- 
gekend  bessern.  Blut  und  Sckleim  (meist  in  massigen  Mengen)  feklen  selten  im 
Stukl.  In  den  meisten  Fallen  ist  der  karte,  knollige  Tumor  vom  Bauck  oder  vom 
Rectum  ker  zu  fuhlen  ,  besonders  wenn  es  gelingt,  den  Darm  durch  ein  Abftihr- 
mittel  zu  entleeren,  und  bei  Erschlaffung  der  Bauchdecken  (Narcose). 

Die  weitaus  hiiungsten  Darmstenosen  werden  durck  geschwtirige 
Processe  kervorgerufen.  Hier  ist  der  Nackweis,  dass  solcke  Processe  friiker 
bestanden  kaben,  von  Bedeutung.  Es  kommen  in  Betrackt :  gewisse  Intoxicationen, 
namentlick  Quccksilber,  dann  Tuberculose,  Syphilis,  weicher  Schanker  undGonorrhoe 
des  Mastdarmes,  Ruhr. 

Eine  gewisse  Sonderstellung  nekmen  die  Stenosen  des  Mastdarmes 
ein,  weil  sie  besonders  kiiufig  und  daker  von  grosser  praktiscker  Bedeutung  sind. 
Man  hat  sie  auch  als  Mastdarmsypbilis  bezeiebnet;  ansckeinend  mit  Unreckt,  denn 
man  findet  bei  solcben  Kranken  biiufig  weder  im  Leben ,  nock  bei  der  Section 
auch  nur  die  geringste  Spur  von  Lues.  Es  ist  viel  wakrsckcinlieber,  dass  es  sick 
um  primare  Formen,  Ulcus  molle  oder  nock  viel  kaufiger  um  Gonorrkoe  kandelt. 
Die  Kackexie  ist  kier  sekr  ausgesprocken,  Blut,  Sckleim  und  Eiter  stets  dem  Kothe 
beigemisckt.  Der  eingefuhrte  Finger  oder  das  Mastdarmbougie  entdeekt  leickt  die 
stenotiscke  Stelle,  gewohnlich  circa  8 — -10  Cm.  uber  dem  After. 

Die  Verweckslung  mit  einer  Krebsstenose  liegt  nahe  wegen  der  gleick- 
zeitigen  Kachexie  und  weil  auck  die  Mastdarmstenose  keineswegs  immer  ein 
glattes  narbiges  Diapbragma  oder  Trickter  darstellt,  sondern  oft  mit  Wulstungen 
und  Wuckerungen  der  Sckleimkaut  einkergekt.  Diese  sind  aber  nicbt  so  hart  und 
kockerig  wie  bei  Krebs. 

Im  Kindesalter  besonders  haufig,  weniger  baufig  im  Jiinglingsalter,  selten 
in  vorgeruckten  Jahren  beobacktet  man  als  Ursacke  der  D.  die  Darmin vagi- 
nation.  Beginn  mit  Kolikschmerzen,  profuse  Blutungen ,  Ausbildung  einer  lang- 
lichen  wurstformigen  Geschwulst  —  haufiger  in  der  Ileococalgegend  oder  der  Flexura 
sigmoidea ;  bisweilen  vom  Rectum  aus  zu  fuhlen,  selbst  im  Anus  zu  sehen. 

Dass  Achsendrehungen,  Knickungen,  Umschnur ungen  und 
sonstige  Lageveranderungen  des  Darmes  in  gleicher  Weise  Stenose 
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bedingen  konnen,  ist  selbstverstandlich.  Meist  gelangen  sie  erst  zur  Diagnose,  wenn 
sie  volligen  Versehluss  des  Darmes  machen. 

H  e  r  n  i  e  n  mit  all  den  Wechself alien ,  welchen  ihre  Trager  ausgesetzt 
sind,  konnen,  obgleich  im  Ganzen  selten,  die  Symptome  der  Stenose  geben,  relativ 
haufiger  die  sogenannten  inneren  Hernien  (s.  „Darmeinklemmung"). 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  im  Darin  gelegene  Tumor  en  (Polypen, 
Myome),  dann  Spulwurmer  in  grosserer  Menge,  sowie  Fremdkorpe r  D.  erzeugen 
konnen ,  seien  diese  nun  von  aussen  durch  Versehen  (Knochenstucke ,  Miinzen, 
Gebisse  u.  dergl.)  oder  in  selbstmorderischer  Absicht  verschluckt  oder  im  Darm 
und  seinen  Nebenorganen  entstanden  (Darmsteine,  Gallensteine). 

Es  ist  natiirlich ,  dass  eine  grosse  Zahl  ausserhalb  des  Darmes 
gelegene r  Proeesse  eine  Stenose  des  Darmes  berbeifiihren  konnen  durch 
Compression,  Verziebung  u.  s.  w. 

Am  haufigsten  sind  es  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e  Proeesse,  welche  in  ver- 
schiedenen  Stadien  ibrer  Entwickelung  stenotische  Erscheinungen  verursachen  konnen. 
In  erster  Linie  sind  hier  die  Entztindungen  des  weiblichen  Gesehlechtsapparates 
und  seiner  Adnexe  zu  bescbuldigen  -  -  Parametritis ,  Salpingitis ,  Perioophoritis, 
Haematokele  retrouteriua  u.  s.  w. ,  ortliehe  Entztindungen  nach  Laparotomien, 
Utei^usexstirpationen,  Castrationen,  Eutfernungen  der  Utei'usadnexe  u.  dergl. 

Ueberbaupt  sind  v o r a u s g e g a n g e n e  ortliehe  und  allgemeine 
Peritonitiden  fur  die  Diagnose  der  D.  sorgfaltig  in  Betracht  zu  Ziehen,  ganz 
besonders  friibere  Attaquen  von  Perityphlitis. 

Im  Anfang  dieser  Proeesse  tritt  da,  wo  die  Entzundung  auf  den  Darm 
iibergeht,  ortliehe  Lahmung  des  entziindeten  Darmstiickes  ein,  und  diese  kann 
Erscheinung  von  Stenose  vortauschen.  Spater  kommt  es  zu  Verklebungen ,  dann 
zu  Knickungen  und  Verziebungen  und  damit  zur  wirklichen  Verengerung. 

Verwechselt  kann  die  Stenose  des  Darmes  werden  z.  B.  mit  gewissen 
Lahmungserscheinungen  des  Darmes. 

Am  haufigsten  gibt  einfache  chronische  Verstopfung  Anlass,  an 
Stenose  zu  denken;   die  vorsichtige  Entleerung  des  Darmes  fuhrt  zur  Diagnose. 

Es  empfiehlt  sieh ,  wenn  die  oben  angefuhrten  Allgemeinsymptome  eine 
D.  wahrscheinlich  gemaeht  haben,  etwa  folgenden  Gang  der  Untersuchung 
einzuhalten  :  g e n  a u e  (b i m an u  e  1 1  e)  A b t  a s tu n g  des  ganzenLeibes  nach 
Tumoren ,  Strangen ,  ortlichen  Auftreibungen ,  unterstiitzt  durch  Percussion 
(eventuell  Anzeichnen  mit  Blaustift),  B  e  r  ii  ek  si  eh  ti  g  u  n  g  a  1 1  e  r  h  e  k  a  nnte  n 
Bruch  p  f  o  rt  e  n.  Untersuchung  vom  Mast  (1  a  i'  in  aus  mit  Finger, 
halber  oder  ganzer  Hand.  Die  Untersuchung  wird  in  Fallen,  welche  nicht 
dringlich  sind,  erleichtert  durch  g  r  ii  n  d  1  i  c  h  e  Entleerung  des  D  a  r  m  e  s  - 
leichte  Abfiihrmittel  (01.  ricini  u.  dergl.),  blande  Diat,  hochgchende  Klysmen  und 
Eingiessungen  in's  Rectum.  Auch  Magenausspillungen  konnen  dienlich  sein. 

Bei  schweren  Fallen  wird  man  ausserdem  zu  t i e f e r  Narcose  schreiten, 
welche  die  Bauchdecken  entspannt  und  die  Untersuchung  des  entleerten  Leibes 
(bimanuell!)  wesentlich  fordert.  Die  Untersuchung  mit  halber  oder  ganzer  Hand 
ist  selbstverstandlich  nur  in  tiefer  Narcose  zulassig. 

In  den  schlimmsten  Fallen  bleibt  als  letztes  diagnostisches  Hilfsmittel  die 
Laparotomie.  Wartet  man  damit  nicht  bis  zum  volligen  Versehluss  des  Darmes, 
so  sind  die  Resultate  auch  therapeutisch  nicht  ungiinstige. 

Bei  Dilnndarmstenose,  respective  -Versehluss  kommt  es  zur  „Indicanurie" 
(s.  „Darmeinklemmung"  und  „Harnuntersuchung").  Landerer. 

DarmSyphiliS,  s.  Syphilis  der  Ver dauungswege. 

Darmtrichine,  s.  Trichi  n  osi  s. 

DarmtuberCUlOSe.  Die  Diagnose  I).  ist  ausserst  selten  fiir  sich  allein 
(primare  Tuberculose  des  Darmes) ,   sondern  zumeist  als  Theilerscheinung  einer 
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schon  eonstatirten  Lungen-  oder  sonstigen  Organtuberculose  zu  stellen.  Die  im 
Gefolge  der  bekannten  Erscheinungen  der  Lungentuberculose  auftretenden ,  oft 
massenhaften  diarrhoischen  Stuhlentleerungen  fiihren  zur  Vermutlmng ,  dass  im 
Darme  jene  charakteristischen  „giirtelf6rmigen"  tuberculosen  Geschwiire  sich  etablirt 
haben.  Die  Vermuthung  wird  zur  Sicherheit,  wenn  die  mikroskopischeUnter- 
suchung  des  dem  Stuhle  beigemengten  Schlcimes  oder  eines  mit  Wasser  ver- 
riebenen  Brockchens  T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  c  i  1 1  e  n  (s.  d.)  ergibt. 

Haufiger  als  bei  Erwachsenen  tritt  die  sogenannte  primare  Tuberculose 
der  Unterleibsorgane  bei  Kindern  auf.  Meteorismus  des  Baucbes,  zu- 
nehmende  Schw&che  and  Ab  mage  rung,  das  charakteristisch- 
hectische  F i  e b  e r ,  diarrhoische  S  t ti li  1  e ,  d e r e n  m i k r  o s k o p i s  c h e 
Untersuchung  Tub erkel bac i  11  en  ergibt,  endlich  Schwellung  der 
Me  sen  t er i  al  dr  ii s en ,  die  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fiiblbar  sind,  fiihren 
zur  Diagnose.  Mit  dem  Befunde  der  Tuberkelbaeillen  ist  die  Diagnose  fixirt. 

Rau  der  s. 

Darmvorfall,  s.  M  a  a  t  d  a  r  m  v  o  r  f  a  1 1. 
Debilitat,  s.  Biedsinn. 

DeCOllement  traumatl'que.  Unter  dem  Namen  „Decollement  trau- 
matique  de  la  peau  et  des  couches  sous-jacentes",  traumatische  A  bio  sung 
der  Haut  und  der  d  a  run  ter  liege  n  den  Schichten,  beschrieb  Morel- 
LAVALLEE  eine  vor  ihm  fast  gar  nicht  beachtete  Lasion  des  Korpers  durch 
tangential  wirkende  Gewalt,  welche  Kohler,  der  eine  ganze  Reihe  der- 
artiger  Fiille  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sogar  als  ban  fig  vorkommend 
bezeichnet. 

Wenn  eine  tangential  wirkende  Gewalt  die  Haut  in  der  Richtung  ihrer 
Einwirkung  fortreisst,  so  wird,  wenn  die  Gewalt  intensiv  genug  ist,  schliesslich 
der  lockere  Zusamincnhang  zwischen  Haut  und  Fascie  gelost,  und  auf  diese  Weise 
entsteht  ein  oberfliichliches  D.  Wirkt  die  Gewalt  etwas  weniger  tangential, 
dann  kann  Bich  ihre  Einwirkung  in  derselben  Weise  auf  tiefere  Weichtheile,  ja 
bis  auf  den  Knochen  aussern ;  es  entsteht  ein  t  i  e  f e  s  D.  Die  Lasion  findet 
sich  am  allerhaufigsten  in  der  Trochanterengegend,  dann  in  abnehmender 
Iliiufigkeit  am  Unterschenkel,  in  der  Lendengegend,  am  Kopfe,  am  Unterleib  etc. 
Von  den  ausseren  Gewalten ,  welche  am  haufigsten  zu  einem  D.  Veranlassung 
geben,  ist  in  erster  Linie  das  rollende  Rad  zu  nennen,  und  es  ist  praktisch, 
bei  jeder  Radverletzung  an  die  MSglichkeit  eines  D.  zu  denken.  In  gleicher  Weise 
konnen  rollende  Tonnen,  seltener  stiirzende  Balken,  Fusstritte  zu  einem  D.  fiihren. 
Auch  eiii  Fall  auf  den  Kopf  oder  gegen  eine  Tischkante  kann  D.  bewirken. 

Am  haufigsten  ist  das  D.  ein  oberfliichliches;  zwischen  Haut  und  Fascia 
superficialis  findet  sich  ein  Hohlraum,  eine  Tasche.  Charakteristischer  Weise  pflegt 
die  Haut  daruber  ganzlich  unverandert  zu  sein.  Hingegen  zeigt  die 
Umgebung  des  D.  fast  ausnahmslos  Contusionserscheinungen.  Blutergiisse 
finden  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  nur  ganz  ausnahmsweise  in 
der  abgelosten  Haut,  haufiger  jedoch  Excoriationen  oder  Epithelverluste.  Im 
weiteren  Verlaufe  zeigt  die  abgeloste  Haut  nicht  selten  blaurothe  Verfarbung,  und 
zwar  erfolgt  dieselbe  immer  von  der  Peripherie  aus.  Oberflachliche  Risse  der  Plaut 
konnen  an  Stellen  entstehen ,  wo  die  Verbindung  derselben  mit  der  Fascie  eine 
besonders  innige  ist. 

Die  Grosse  des  D.  kann  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken.  Am 
haufigsten  sind  die  mittelgrossen  D.,  welche  circa  20 — 30  Cm.  im  Geviert  messen. 
Meist  bildet  das  D.  nur  e  i  n  e  n  Hohlraum ,  bisweilen  finden  sich  aber  mehrere, 
miteinander  nicht  communicirende  Taschen. 

Den  Inhalt  des  Hohlraumes  bildet  eine  durch  Qualitat  und  Quantitat 
charakteristische  Flussigkeit.  Dieselbe  ist  nach  Gussenbauer  L  y  m  p  h  e ,  welcher 
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mehr  oder  weniger  Blut  beigemischt  ist ,  von  dessen  Menge  die  Farbe  des  Er- 
gusses  abhangt.  Dieselbe  ist  bisweilen  eine  hellgelbliche,  ofter  aber  mehr  weniger 
rothlieh,  manchesmal  dunkelroth,  selten  ehocoladefarben  oder  schwarz.  Charakte- 
ristiseher  Weise  linden  sicli  in  der  Fliissigkeit  niemals  G erinnungsproducte,  und 
auch  ausserhalb  des  Korpers  zeigt  sie  nur  geringe  Neignng  zur  Gerinnung.  Eine 
spontane  Resorption  erfolgt  nur  selten,  und  entleert  man  die  Tasche  ihres  Inhaltes, 
so  fiillt  sie  sicli  alsbald  wieder.  Noch  auffallender  ist  das  Verhalten  der  Fliissig- 
keit ihrer  Quantititt  nach.  Niemals  fiillt  namlich  der  Erguss,  weder  in  frischen 
noch  in  alten  Fallen,  die  Tasche  vollstandig  aus,  so  dass  stets  und  dauernd  ein 
M i s s  v e r  h  a  1 1 n  i s s  zwischen  der  G r 6 s s e  der  Tasche  und  i h  r  e m 
I  n  h  a  1 1  besteht.  Aus  diesem  Verhalten  resultiren  zwei  wichtige  und  pathogno- 
monische  Symptome  des  D. :  Die  Reliefbildung   und  die  U n d u  1  a t ion. 

Ein  D.,  welches  sich  in  horizontaler  Lage  befindet,  tritt  fiberhaupt  nicht 
iiber  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  empor,  oder  bildet  eine  diffuse  Hervor- 
wolbung.  Wenn  aber  bei  Lageveranderung  ein  Punkt  der  Peripherie  znm  tief- 
gelegensten  wird,  dann  bildet  der  abfliessende  Inhalt  an  dieser  Stelle  ein  Relief. 
Dieses  Phanomen,  mit  welchem  die  Diagnose  gesichert  ist,  liisst  sich  auch  dadurch 
erzeugen,  dass  man  den  fliissigen  Inhalt  der  Tasche  durch  gleichinassigen  Druck 
der  Hiinde  in  einen  Winkel  der  Tasche  zusammendrangt.  Am  deutlichsten  ist 
das  Relief  bei  diinner,  leicht  abhebbarer  Haut. 

Das  zweite  charakteristische  Symptom  eines  D.  ist  die  Undulation. 
Durch  einen  leichten  und  schnell  vorlibergehenden  Fingerdruck  auf  das  D.  ent- 
steht  eine  dem  Auge  wahrnehmbare  Wellenbewegung,  welche  bis  an  den  Rand 
des  D.  fortschreitet,  sich  dort  bricht  und  langsam  wieder  zuriickkehrt.  Sowohl 
durch  dieses  Symptom ,  als  (lurch  das  friiher  erwahnte  der  Reliefbildung  lasst 
sich  die  Grosse  des  D.  bestimmen.  Ein  weiteres  Symptom  des  D.  besteht  darin, 
dass  die  Haut  beim  Anhauchen  oder  Anblasen  eine  Delle  bildet. 

Es  ist  selbstverstaudlich,  dass  die  Haut  iiber  einem  D.  sich  leicht  von 
ihrer  Unterlage  abheben  und  verschieben  liisst.  Da  die  Haut  ihre  Elasticitiit  ver- 
loren  hat,  so  werden  aufgehobene  Fatten  nicht  so  rasch  wieder  verstreichen,  wie 
an  der  normalen  Haut,  sondern  nur  allmalig  in  ihre  friihere  Lage  zuriickkehren. 
Die  Sen  sibil  i  tii  t  ist  an  der  ladirten  Hautstelle  herabgesetzt,  liingegen  werden 
subjectiv  meist  grosse  Schmerzen  am  Orte  des  D.  angegebcn.  Die  schwere 
Lasion  der  Haut  macht  es  erklarlich ,  dass  dieselbe  eine  grosse  Neigung  zur 
G  a  n  g  r  a  n  zeigt. 

Im  Allgemeinen  verlauft  die  Affection  ohne  Allgemeinreaction ;  nur  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Yerletzung  pflegt  massiges  Fieber  vorhanden  zu  sein. 

B. 

DeCUbitllS.  D.  (demmbere,  Durchliegen)  ist  Gangran,  welche  durch 
einen  lixngere  Zeit  wahrenden  Druck  auf  die  betreffende  Korperstelle  erzeugt  wird. 

Am  leichtesten  entsteht  D.  dort,  wo  weichere  Organtheile  zwischen  zwei 
relativ  festeren  Korpern  comprimirt  werden ,  so  z.  B.  Haut  und  subcutanes  Ge- 
webe  iiber  Knochen  an  solchen  Kcirperstellen ,  die  auf  einer  festen  Unterlage 
(Bett  u.  dergl.)  aufliegen,  oder  die  von  einem  eomprimirenden  Vrerbande  gegen 
einen  Knochen  gedriickt  werden,  an  inneren  zarten  Organen  auch  durch  Auf- 
liegen fester  Korper  iiberhaupt,  z.  B.  einer  Canttle  in  der  Trachea ,  von  einem 
Verweilkatheter  in  der  Harnblase  u.  s.  f. 

Der  eigentliche  D.,  d.  h.  die  durch  Aufliegen  auf  einem  harten  Lager 
entstehende  Gangran,  tritt  am  haufigsten  iiber  dem  Kreuzbein,  iiber  den  Trochan- 
teren  des  Obersehenkcls,  den  Sitzbeinknorren  und  an  den  Fersen  auf. 

Durch  Verbande  kann  die  Gangran  an  den  mannigfachsten  Stellen  ent- 
stehen,  ebenso  wie  durch  Instrumente. 

Die  Gangran  verdankt  ihr  Entstehen  der  Gefasscompression ,  welche 
wiederum  zur  Folge  hat  ,  dass  die  von  den  Gefasseu  versorgte  Gewebspartie 
ausser  Erniihrung  gesetzt  wird  und  mortificirt.  Das  in  den  Geweben  stagnirende 
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Blut  diffundirt  iu  die  abgestorbene  Hautpartie ,  wodurch  zuerst  eine  griinliche, 
dann  eine  dunkle  Farbe  bedingt  wird.  Hierauf  eutsteht  in  der  Umgebung  eine 
demarkirende  Entziindung,  in  Folge  deren  die  abgestorbenen  Gewebe  abgestossen 
werden ;  man  fmdet  dann  Fascien ,  Sebnen  und  Muskeln ,  auch  das  Periost 
frei  liegend. 

Bei  entsprechender  Reinhaltung  und  Antisepsis  bedecken  sich  in  giinstig 
verlaufenden  Fallen  alle  diese  Gebilde  mit  Granulationen  und  nun  erfolgt  die 
Heilung  wie  beim  Abscess  (Ausfullung  mit  Granulationen ,  Umwandlung  der 
Granulationen  in  Narbengewebe,  UeberbaUtung). 

Bei  lange  dauerndem  und  intensivem  Druck  durch  Verbande  und  In- 
strumente  kann  selbst  bei  den  kraftigsten  Individuen  D.  entstehen ,  aber  viel 
Leichter  und  schueller  bei  anamischen  Zustanden  und  bei  solchen  Erkrankungen, 
wo  Kranke  ganz  daniiederliegen,  so  namentlich  bei  Typhus,  besonders  auf  den 
Fersen  (Ilaken >,  bei  Krysipcl,  Hlattrrn  und  Septiciimie. 

Am  Allerliiiutigsten  jedoch  erfolgt  D.  bei  Riickonmarkserkrankungen  und 
insbesomlere  bei  Myelitis.  Hier  tritt  D.  am  haufigsten  in  der  Kreuzbeingegend,  an 
den  Glutaeen,  seltener  an  den  Fiissen  und  an  der  Innenseite  der  Kniee  auf.  Bei 
Myelitis  sah  ich  die  alleraus^cdehntesten  Formen  von  D.,  wo  es  selbst  zur  Ent- 
fernung  des  Periost  und  Freiliegen  des  Kreuzbeines  kam.  Dass  hier  nicht  bios 
mechanische  (Mivulatiiinsstoruiigeii  duivh  Aiilliegi'ii ,  sondcrn  auch  trophische 
Wirkungen  im  engeren  Sinne  mitwirken,  zeigt  sich  darin ,  dass  bei  gewissen 
Formen  schon  nach  kurzer  Zeit  und  bei  noch  sehr  guter  Ernahrung  des  Patienten 
der  I),  erfolgt,  vviihrend  bei  anderen  Formen  selbst  bei  ziemlicher  Aniimie  des 
Kranken  und  bei  viel  liiuger  dauerndem  Daniiederliegen  noch  kein  D.  eintritt. 

Der  D.  wird  beschleunigt  und  befordert  durch  Feuchtigkeit  und  man- 
gelnde  Reinlichkeit  an  der  bctrett'enden  Partie. 

Bei  plotzlich  cutstandciicr  Compression,  odcr  rasch  cntstandenen  Ent- 
ziindungen  des  Riickenmarkes  der  ganzen  Quere  nach  (Myelitis  transversa) 
entstehl  der  D.  viel  Leichter,  als  bei  langsam  sich  cntwickelnden  chronischen 
Myelitidcn. 

Die  Diagnose  des  fertigen  D.  wird  wohl  auf  keine  grossen  Schwierigkeiten 
stossen.  Denn  durch  die  Localisation  auf  die  erwahnten  Hautpartien,  sowie  durch 
Druck  von  Seite  der  Verbande  ist  die  Diagnose  gegeben. 

Dagegen  ist  es  wichtig,  den  D.  zu  Beginn  zu  erkennen ,  um  es  nicht 
zur  vollstiindigen  Gangran  kommen  zu  lassen. 

1>.  beginnt  mit  erythematOsen  Erscheinungen,  und  namentlich  wenn  der 
Bjranke  nicht  rein  gehalten  wird,  beginnt  sehr  zeitlich  die  Epidermis  sich  abzu- 
stossen  und  es  ubergeht  die  erythematfise  Form  in  die  Necrose.  Es  entstehen  an 
den  gedriickten  Stellen  blaugriine  Flecke  (blaugrtin  von  dem  diffundirten  Blut- 
farbstoff  des  stagnirenden  Blutes) ,  die  schon  in  einigen  Tagen  schwarz  werden 
und  an  Ausdchnung  zunehmcn.  Wenn  die  Abstossung  stattgefunden  hat,  bleiben 
die  oben  erwahnten  Substanzverluste.  Aber  es  kann ,  ehe  die  Gangran  noch  zur 
Abstossung  gekommen  ist ,  durch  Eindringen  von  Eiterungserregern  sich  unter 
der  noch  nicht  abgestossenen  Haut  eine  phlegmonose  Eiterung  etabliren,  wozu 
sich  sehr  leicht  Pyamie  und  Sepsis  gesellt;  in  solchen  Fallen  muss  die  Fluctuation 
und  das  Fieber  auf  die  drohenden  Erscheinungen  aufmerksam  machen  und  zur 
rechtzeitigen  Incision  veranlassen.  Ehrmann. 

DeferentitiS.  Die  Entzundung  des  Vas  deferens  tritt  gewohnlich  als  secun- 
dare  Affection  nach  primaren  Erkrankungen  des  Hodcns  und  Nebenhodens  in  Form 
einer  aufsteigenden  D.  oder  nach  Affectionen  der  hinteren  Harnrohrenabscbnitte  als 
fortgeleitete  und  absteigende  Erkrankung  auf.  Ausnahmsweise  kann  die  Entziindung 
des  Vas  deferens  primar  nach  schlecht  sitzenden  Bruchbandern  oder  Verletzungen 
erscheinen.  Die  Krankheit  ist  dui-ch  ziehende  Leistenschmerzen  und  eine  deutlich 
tastbare,  drehrunde  Geschwulst  des  Organes  vom  Scrotum  an  bis  in  den  Leistencanal 
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und  dariiber  hinaus  charakterisirt.  Bei  intensiven  Graden  kann  die  terminale  Ampulle 
als  Geschwulst  selbst  per  rectum  gefuhlt  werden.  Da  die  Gebilde  des  Plexus 
sperm,  gewohnlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind ,  so  kann  die  aus  Lymph- 
gefiissen,  Venen,  Arterien  und  Bindegewebsmassen  bestehende  Geschwulst  finger- 
dick  werden,  der  nach  innen  oder  zur  Seite  das  federkieldieke  Vas  deferens  ein- 
gebettet  ersckeint.  Durch  Einklemmung  im  zu  enge  gewordenen  Leisteneanal  kommt 
es  zu  Erbreehen.  Seltene,  aber  schwere  Complicationen  sind  eiterige  Sckmelzungen 
und  Abscesse  in  der  Nahe  des  Peritoneums,  Peritonitis  im  Douglas' schen  Raume 
von  der  Ampulle  her  und  endlich  Beckenperitonitis  nach  Lymphknochenvereiterung 
derjenigen  Lympkknoten ,  die  dem  Lympkgefasse  des  Vas  deferens  zugeordnet 
sind.  Als  Folge  keftiger  Entziindung  kann  bisweilen  eine  Versckliessung  der 
Lichtung  des  Vas  deferens ,  die  auck  experiinentell  festgestellt  ist,  und  damit 
Aspermie  dieser  Seite  sick  einstellen.  Horovitz. 

Defervescenz,  s.  F  i  e  b  e  r. 

Defloration  (forensisch).  Die  D. ,  d.  i.  der  Verlust  der  Virginitat, 
ist  als  der  Effect  des  ersten  vollendeten  Coitus  eines  virginalen  weiblicken  Indi- 
viduums  zu  betrachten  und  die  Diagnose  derselben  ist  demgemass  aus  den  durch 
den  stattgehabten  Beischlaf  bedingten  Veriinderungen  am  Genitale  zu  stellen. 
Diese  Veranderungen  sind  in  erster  Linie  anatomiscker  Natur,  und  es  ist  daker 
unbedingt  notkwendig,  iiber  die  normalen  Verkaltnisse  des  virginalen  Genitales 
orientirt  zu  sein.  In  aller  Kiirze  seien  dieselben  daker  kier  recapitulirt. 

Ein  virgin  ales  Genitale  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen  durch 
pralle,  eng  aneinandcrsckliessende  grosse  Schamlippen,  rosenrotke,  durch  letztere 
vollig  bedeckte  kleine  Sckamlippen,  unverletzten  Hymen ,  enge,  stark  gerunzelte 
Vagina.  Von  alien  diesen  Zeicken  kommt  aber  nur  dem  Befunde  am  Hymen 
ein  kervorragenderer  Werth  zu,  da  die  ubrigen  zu  sekr  unter  dem  Einfluss  von 
Nebenunistiinden  (allgemeinem  Ernakrungszustand,  Fettunterpolsterung,  Alter  etc.) 
steken,  als  dass  sie,  zumal  an  sick,  einen  sickeren  Schluss  erlauben  wiirden. 

Fijj.  175.  Fig.  17U. 


RingfOrmiger  Hymen  mit  centraler  Oeffaung  Eingformiger  Hymen  mit  excentrischer  Oeffnung 

(nach  v.  H  o  f  m  a  n  n).  (nach  v.  Hofra  a  n  n ). 

Was  nun  den  unverletzten  Hymen  betrifft,  so  zeigt  derselbe  nach  Form 
und  Ban  mannigfache  Unterschiede.  Als  Typen  gelten :  der  ringfor  mige  Hymen 
mit  selten  centraler  (Fig.  175),  meist  excentrisch  (Fig.  176)  nack  oben  gelegener 
Oeffnung,  der  halbmondformige  Hymen  (Fig.  177),  dessen  Oeffnung  ganz  gegen 
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die  obere  Peripherie  des  Scheideneinganges  geriickt  ist.  Zwischen  diesen  beiden  Grund- 
f'ormen  gibt  es  zahlreiche  Uebergange  und  die  grosse  Mehrzahl  der  Hymen  lasst  sich 
hier  einreihen,  wenn  sie  auch  nach  Form  und  Grosse  der  Hymenoffnung  zahlreiche 
Varianten  darstellen.  Letztere  kann  innerhalb  bedeutender  Grenzen  schwanken, 
von  der  fast  vollstiindigen  Atresie  bis  zur  leichten 
Durchgangigkeit  fur  ein  Speculum  massigen  Kalibers. 
Die  Form  der  Hyinenoffnung  ist  meist  rnndlich,  hiiufig 
auch  oval  und  dann  fast  immer  liingsoval ;  bisweilen  ist 
sie  ein  langlieher  Spalt  und  theilt  die  Scheidenklappe 
in  zwei  seitliche  Lappen  (1  ip p  en  f  6 r mig e r  Hymen). 

Auch  das  Verhalten  des  freien  Hymen- 
randes  weist  mannigfache  Verschiedenheiten  auf.  In 
vii'lun  Fallen  stellt  derselbe  eine  ununterbrochene  Linie 
dar,  oft  ist  er  aber  leicht  gekerbt  (nach  E.  v.  Hofmann 
meist  am  Uebergang  des  mittleren  Drittels  in  das 
obere) ;  hiiufig  reichen  die  Einkerbungen  durch  die 
gauze  Breite  der  Hymenfalte  (gelappter  Hymen), 
wodureh  eine  mehr  weniger  regelmilssige ,  angeborene 
Lappum:  mcisl  die  bcidrii  uhemi  Drittel  betrott'enil ) 
zu  Stande  kommt.  Bisweilen  findet  sich  der  ganze 
Hymensaum   fein   gekerbt  und   mit  weichen ,  kurzen 

Wimpern  bedeckt  (Hymen  fimbriatus;  Fig.  178).  Als  Hymen  septus  oder 
iiberbriickten  Hymen  (Fig.  179)  beschreibt  v.  Hofmann  eine  nicht  gar  selteue 
Bymenform,  bei  welcher  das  Foramen  hymenaeuin  durch  ein  in  seiner  Structur 
dem  Bymen  entsprechendes  Band  meist  in  sagittaler  Richtung  iiberbriickt  und 
dadurch  in  zwei  seitliche,  nicht  immer  gleiche  Iliilften  getheilt  wird.  In  manchen 


Halbmondformiger  Hymen 
(nnch  v.  Hofmann). 


Deflorirter  Hymen  fimbriatus  (nach  v.  Hofmann).         HalbmondfOrmiger  Hymen  septus  (nach  v.  Hofmann). 


Fallen  ist  das  Septum ,  welches  bei  alien  Ilymenformen  vorkommen  kann ,  als 
solches  nicht  vollstiindig  entwickelt ,  sondern  nur  in  Form  von  zapfenartigen 
Fortsatzen. 

Dieselbe  Mannigfaltigkeit ,  welche  der  Hymen  beziiglich  seiner  Form 
aufweist,  besteht  auch  in  seiner  Structur.  Es  finden  sich  musculose,  ja  sogar 
sehnige  Hymen  im  Gegensatz  zu  sehr  dunnen,  ja  durchscheinenden ,  in  sehr 
seltenen  Fallen   sogar   durchlocherten  Hymen   (Hymen   c r i br i f  o  r m  i s,  sieb- 
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formiges  Hymen).  Von  diesem  Verhalten  hiingt  die  Dehnbarkeit  und  Zerreiss- 
lichkeit  der  Scheidenklappen  ab:  sehnige  Hymen  sind  nicht  dehnbar,  hingegen 
sehr  resistent,  mnskelreiche  Hymen  lassen  eine  grosse  Ausdehnung  zu,  bevor  sie 
reissen,  dagegen  sind  die  zarten,  eine  blosse  Schleimhautduplicatur  darstellenden 
Hymen  sehr  leicht  zerreisslich. 

Die  Diagnose  der  stattgehabten  D.  stiitzt  sich  also  in  erster  Linie 
anf  die  Constatirung  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  r  V  e  r  a  n  d  e  r  u  n  g  e  n  am  virginalen  Genitale, 
speciell  am  H  y  m  e  n.  Es  mnss  aber  von  vornherein  bemerkt  werden ,  dass  trotz 
vollstandiger  Penetration  in  die  Scheide  das  Genitale  unverandert  und 
speciell  der  Hymen  unverletzt  bleiben  kann7  und  zwar  dann,  wenu  Form  und 
Structur  der  Seheidenklappe  einem  solchen  Ereigniss  gtinstig  sind.  Das  kann  der 
Fall  sein  bei  schlaffer,  dehnbarer  Besehaffenheit  des  Hymens  oder  wenn  derselbe 
einen  niedrigen  Saum  bildet ,  ferner  beim  gelappten  Hymen ,  in  welchen  Fallen 
der  Immissio  penis  nur  ein  sehr  geringer  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 

In  der  Regel  geht  aber  die  D.  mit  einem  Einreissen  des  Hymen 
einher.  Die  Constatirung  dieser  Einrisse  ist  der  Angelpunkt  fur  die  Diagnose 
der  D.  Hire  Beurtheilung  wird  aber  dureh  mannigfache  Factoren  modificirt;  vor 
Allem  dureh  die  urspriingliche  Besehaffenheit  des  Hymen  7  ferner  dureh  die  Zeit, 
welche  seit  der  D.  verstriehen  ist. 

Pig.  130.  Fig.  181. 


fDeflorirter  halhmnnrlfijrmiger  Hymen  mit  seit-  Deflnrirter  ringfbrmiger  Hymen  mit  mehr- 

lichen  symmetrisehen  Binrissen  (nach  v.Hofmann).         facken  vernarbten  Einrisseu  (nach  v.Hcifmann). 

Diese  Einrisse  konnen  verschieden  an  Zalil  und  Tiefe  sein :  am  haufig- 
sten  betreffen  sie  den  freien  Rand,  und  zwar  erfolgen  sie  beim  ringformigen  Hymen 
in  der  Weise,  dass  vier  oder  mebr,  mebr  weniger  unregelmassige  Lappeu  entstehen. 
Der  halbmondformige  Hymen  reisst  in  der  Regel  an  zwei  seitlichen  Stellen  (Fig.  180), 
so  dass  ein  mittlerer,  dreieckiger  Lappen  gebildet  wird.  Beim  Hymen  septus  erscheint 
haufig  nur  die  eine  Halfte  ladirt ,  wahrend  das  Septum  und  die  andere  Hillfte 
des  Hymen  unversehrt  bleiben.  Diese  Angaben  erschopfen  nattirlich  lange  nicht 
alle  Eventualitaten ,  zumal  fur  die  Art  der  Laceration  auch  noch  die  Structur 
des  Hymen  von  hohem  Belang  ist. 

In  frischen  Fallen  bietet  die  Diagnose  der  D.  in  der  Regel  nur 
geringe  Schwierigkeiten ,  da  die.  Continuitatstrennungen  am  Hymen  als  solche 
leicht  zu  erkennen  sind.  In  manchen  Fallen  wird  ausserdem  noch  die  dureh  die 
Laceration  bedingte  Blutung,  die  meist  nur  eine  geringe  ist,  zu  constatiren 
sein.  In  diesem  Falle  ist  natiirlich   die  Moglichkeit  einer  anderweitigen  Quelle 
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der  Blutung  (Menstruationsblutung,  Blutung  aus  der  Clitoris,  dem  Frenulum,  der 
Vagina)  in  Betracht  zu  ziehen. 

Innerhalb  der  ersten  2  —  3  Tage  findet  sich  an  den  lacerirten  Stellen 
Schwellung  und  Rothung  der  Wundrander;  diese  selbst  sind  durch  Exsudat  ver- 
klebt;  nacb  kurzer  Zeit  haben  sich  die  Rissstellen  in  Narben  verwandelt 
(Fig.  181).  Die  Constatirung  derselben  unterliegt  oft  den  grossten  Schwierigkeiten. 
Eine  ausgesprochene  weissliche  Narbe  von  festerer  Consistenz  findet  sich  nur 
nach  tieferen  Einrissen.  Seichte  Einrisse  hinterlassen  so  zarte  Narben,  dass  ihre 
Unterscheidung  von  angeborenen  Einkerbungen  oft  ungeheuer  schwierig  ist.  Es 
wird  dann  in  Betracht  zu  ziehen  sein ,  dass  angeborene  Kerben  ihre  Pradilec- 
tionsstellen  haben  (s.  o.),  es  wird  ferner  die  ganze  Configuration  der  Stelle,  das 
Vorhandensein  von  Ecken  oder  Abrundungen  in  Betracht  kommen. 

Der  bleibende  Effect  der  D.  ist  in  der  Regel  keine  ganzliche  Zerreissung 
des  Hymen ,  sondern  eine  Bildung  von  Lappen ,  welche  in  ihrera  Verhalten  von 
den  vorausgegangenen  Einrissen  abhiingig  sind.  Eine  vollstandige  Zerreissung 
erfolgt  erst  bei  der  Entbindung,  und  im  Anschluss  daran  entstehen  die  als 
Caruneulae  m y  r t  i  f o r m e s  bekannten  Hymenreste. 

Einrisse  am  Hymen  konnen  nicht  bios  durch  den  Act  der  D.,  sondern 
auch  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen;  durch  traumatische  Ursachen 
(Auffallen  des  Korpers  mit  dem  Genitale  auf  Gegenstiinde  von  geeigneter  Form), 
durch  masturbatorische  Manipulationen ,  was  aber,  trotz  der  grossen 
Verbreitung  der  Onanie  unter  jungen  Madchen ,  durch  digitale  Onanie  wohl  nie 
und  bei  Anwendung  von  Gegenstanden  wohl  auch  nur  selten  vorkommen  diirfte. 
Ferner  ist  bei  Verletzungen  des  Hymen,  besonders  kleiner  Kinder,  die  Moglich- 
keit  im  Auge  zu  behalten,  dass  dieselben  durch  das  Einbohren  eines  f  rem  den 
Fingers  entstanden  sein  konnten.  Schliesslich  konnen  sich  am  Hymen  Narben, 
welche  durch  Diphtheritis ,  Variola,  Noma  entstanden  sein  konnen,  und  durch 
Syphilis  bedingte  Zerstorungen  finden. 

Die  D.  kann  ausser  Zerreissungen  am  Hymen  auch  solche  am  Frenu- 
lum, seltener  an  den  kleinen  Labien  oder  gar  am  Damme  (bei  Kindern) 
zur  Folge  haben.  An  der  Vagina  wird  der  erste  Coitus  hochstens  bei  jungen 
Kindern,  deren  Vaginalschlauch  sehr  enge  ist,  Spuren  zuriicklassen. 

Einen  zweiten  Anhaltspunkt  fur  die  Constatirung  eines  vorausgegangenen 
Coitus  und  damit  unter  Umstanden  auch  fur  eine  stattgehabte  D.  bildet  der  Nach- 
weis  von  Sperm  a.  Die  Untersuchung  des  Scheiden-,  respective  Uterusschleimes 
und  der  den  ausseren  Genitalien  eventuell  anhaftenden  Schleimpartikeln  auf 
Spermatozoiden  kann  selbstverstandlich  nur  in  frischen  Fallen  ein  positives  Re- 
sultat  ergeben.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  aber  der  Befund  von  Sperinaflecken 
in  der  Wasche.  Beziiglich  der  Untersuchung  solcher  Spermaflecken  und  der 
mikroskopischen  Diagnose  der  Spermatozoiden  siehe  „Spermanachweis". 

Schliesslich  kommt  noch  ein  dritter  Factor  bei  der  Diagnose  der  D. 
in  Betracht,  namlich  die  Constatirung  einer  gelegentlich  des  ersten  Coitus  acqui- 
rirten  virulenten  Affection  der  Genitalien.  Die  Affectionen,  welche  hier 
herangezogen  werden  konnen ,  sind  blennorrhoische  Catarrhe ,  ulcerose  Processe 
(weicher  Schanker),  syphilitische  Initialaffecte.  Beziiglich  ihrer  Diagnose  kann 
auf  die  betreffenden  Artikel  vei'wiesen  werden.  Ihre  forensische  Verwerthung 
muss  eine  sehr  vorsichtige  sein,  und  es  wird  sich  darum  handeln,  die  genannten 
Zustande  von  ahnlichen  Affectionen  nicht  infectioser  Natur  zu  unterscheiden.  Es 
wird  ferner  fur  die  richtige  Beurtheilung  der  Erkrankung  unter  Umstanden  die 
Untersuchung  des  betreffenden  mannlichen  Individuums  erforderlich  sein,  und 
endlich  wird  zu  constatiren  sein ,  ob  das  Stadium  der  Affection  der  Zeitdauer 
entspricht,  welche  seit  dem  Coitus  angeblich  verstrichen  ist.  B. 


Defluvium  capillorum,  s.  Alopecia. 
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DegenerativeS  Irresein.  Erbliche  Belastung  spielt  in  der  Aetiologie 
aller  Geisteskrankheiten  eine  bedeutende  Rolle.  In  den  meisten  Fallen  beschrankt 
sich  der  Einfluss  der  erblichen  Belastung  auf  die  Schaffung  einer  besonderen Disposition 
fiir  Geistesstorung  iiberhaupt,  nnd  eine  specielle  Einwirkung  auf  die  Krankheits- 
form  oder  auf  einzelne  Krankheitssymptome  lftsst  sich  nicht  nachweisen.  Auf  Grand 
hereditarer  Belastnng  entsteht  bald  eine  Melancholie,  bald  eine  Manie,  bald  eine 
Paranoia  etc.,  und  eine  Melancholie  m  i  t  hereditarer  Belastung  unterscheidet  sich 
von  einer  solchen  o  h  n  e  hereditare  Belastung  in  keiner  Weise.  Nur  in  ganz  be- 
stimmten  Fallen  gewinnt  die  Erblichkeit  einen  weitergehenden  Einfluss  auf  die 
Gestaltung  der  Psyehose,  indem  sie  entweder  die  einfachen  Krankheitsfornien  in 
eigenthumlicher  Weise  modificirt  oder  vorzugsweise  ganz  besondere  Krankheits- 
fornien ,  welche  auf  Grand  anderer  atiologischer  Momente  selten  vorkommen, 
erzeugt.  Dieser  weitergehende  Einfluss  findet  sich  nur  in  Fallen  sehr  erheb- 
licher  hereditarer  Belastung.  Wo  nun  eine  solche  vorliegt  und  in  nachweisbarer 
Weise  mitbestimmend  (modifieirend)  oder  alleinbestimmend  auf  die  Form  der 
Psyehose  einwirkt,  spricht  man  von  e  r  b  1  i  c  li  e  r  D  e  g  e  n  e  rati  o  n.  Schwere 
erbliche  Belastung  muss  nicht  stets  die  Form  der  Psyehose  beeinflussen.  In 
der  belastetsten  Familie  kann  ein  vollig  reiner  Fall  einfacher  Melancholie  ohne 
jeden  degenerativen  Charakterzug  auftreten.  Nur  sehr  hautig,  nicht  stets  beob- 
achtet  man  den  genannten  Einfluss.  Der  Einfluss  schwerer  erblicher  Belastung 
beschrankt  sich  endlich  nicht  auf  die  haufige  Erzeugung  in  bestimmter  Richtung 
modificirter  und  ganz  besonderer  Krankheitsfornien,  sondern  er  bedingt  auch  hiiufig 
einen  ganz  eigenartigen  korperlichen  und  geistigen  Zustand  ausserhalb  der  eigent- 
lichen  Psyehose.  Es  ergibt  sich  sonach  folgende  Reihe  : 

1.  Schwere  erbliche  Belastung. 

2.  Korperliche  und  seelische  Symptome  der  erblichen 
Degeneration  ausserhalb  einer  v  o  1 1  e  n  t  w  i  c  k  e  1  te  n  Psychos  e. 

3.  Degenerative  Modification  (Farbung)  der  ge  w  o  h  nli  chen 
Psych  osen. 

4.  Vorzugs weise  degeneratives  Irresein. 

1  kann  zu  2 — 4  fiihren,  muss  es  aber  nicht.  Wo  3  oder  4  sich  findet, 
wird  2  fast  nie  vermisst.  Zum  Nachweis  der  „ erblichen  Degeneration"  geniigt 
der  Nachweis  von  1  und  2.  Haufig  ist  indessen  der  Arzt  gezwungen ,  wenn 
anamnestische  Daten  ihn  im  Sticbe  lassen,  auf  Grund  der  Psyehose  selbst,  also 
auf  Grand  eigenthumlicher  Modificationen  des  gewohnlichen  Krankheitsbildes  (3)  oder 
auf  Grund  der  Eigenartigkeit  des  ganzen  Krankheitsbildes  (4)  die  Diagnose  der 
erblichen  Degeneration  zu  stellen. 

1.  Nachweis  schwerer  erblicher  Belastung.  Der  Nachweis  erblicher 
Belastung  hat  sich  nicht  nur  auf  das  Vorkommcn  von  Psycho  sen  bei  den  Ascen- 
denten  und  Gesehwistern  des  Kranken  zu  riehten ,  sondern  auch  auf  das  Vor- 
kommen  von  Nerven-,  Gehirn-  und  Rixekenmarkskrankheiten,  Trunksucht,  Selbst- 
mord,  ungewohnlichen  Veranlagungen,  absonderlichen  Charakteren  und  Verbrechen. 
Dabei  ist  zu  beachten,  dass  unter  den  Bezeichnungen  „Nervenfieber",  „ Typhus", 
„Kopfrose"  sich  oft  Geistes-  und  Gehirnkrankheiten  verstecken.  Weiter  kommt  in 
Betracht,  dass  sowohl  der  Kranke,  wie  seine  Angehorigen  bald  wissentlich,  bald 
unwissentlich  falsche  Angaben  machen  und  jede  Belastung  bestreiten.  Selbst  bei 
schwerer  erblicher  Degeneration  erhalt  man  auf  die  allge-meine  Frage :  „sind  ahn- 
liche  Krankheiten  in  der  Familie  vorgekommen  ?"  sehr  hautig  negativen  Bescheid. 
Man  muss  sich  daher  stets  die  in  Betracht  kommenden  Familienglieder  (  Vater, 
Geschwister  und  Eltern  des  Vaters,  Mutter,  Geschwister  und  Eltern  der  Mutter, 
eigene  Geschwister  etc.)  einzeln  aufzahlen  lassen  und  liei  jedem  eingehendere 
Fragen  thun.  Der  hiedurch  verursachte  Zeitaufwand  kommt  bei  der  ausserordent- 
lichen  Wichtigkeit  dieser  Erhebungen  fiir  Diagnose ,  Prognose  und  Behandlung 
nicht  in  Betracht. 
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1st  der  Stammbaum  des  Kranken  in  der  erOrterten  Weise  festgestellt,  so 
crhebt  sich  die  weitere  Frage,  ob  die  etwa  vorhandene  Belastung  als  eine  schwere 
zu  bezeichnen  ist  oder  niclit.  Hier  kommen  folgende  Regeln  in  Betracht:  Als  schwere 
Belastung  ist  ira  Allgemeinen  nur  eine  convergente,  d.  h.  auf  Vater-  u  n  d  Mutter- 
seite  nachweisbare  Belastung  zu  bezeichnen.  Schwer  wird  ferner  eine  Belastung  da- 
durch,  dass  sich  in  der  Ascendenz  Belastungsmoniente  durch  meh  re  re  Generationen 
hindurch  nachweisen  laesen.  Auch  kommt  den  verschiedenen  Krankheiten  und  den 
anderen  oben  genannten  Factoren  belastcnde  Eigensehaft  in  sehr  ungleichem  Grade 
zu.  Hysterie,  Epilepsie,  angeborener  Schwachsinn ,  chronische  Paranoia,  Zwangs- 
voi'stellungen,  periodiscb.es  Irresein  und  chronischer  Alkoholismus  (welcher  schon 
vor  Zeugung  des  Kranken  bestanden  hat)  sind  als  besonders  schwer  belastcnde 
Krankheiten  anzusehen.  Blutsverwandtschaft  zwischen  Vater  und  Mutter  als  solche 
ist  ganz  bedeutungslos,  wird  aber  zu  einem  schwer  belastenden  Moment,  wenn  bei 
densellien  Psychosen  oder  Neurosen  vorliegen;  in  letzterem  Fall  wirkt  dieselbe 
Belastung  von  Vater-  und  Mutterscite  convergirend  auf  das  Individuum. 

2.  Degenerationszeichen.  a)  Korperliche.  Meist  hanclelt  es  sich  urn  Miss- 
bildungen  oder  Entwickelungskemmungen.  Die  haufigsten  und  bedeutsamsten  der- 
sclben  sind: 

Asyrametrie  des  Gesichts-  und  namentlick  des  Gehirnschadels  erlieblicheren 
Grades  (leichte  Asymmetric  ist  physiologisch). 

Anderweitige  abnorme  Schadelbildungen  (Inoccipitie,  Rhombo-,  Lepto-, 
Klino-,  Tyrsocephalie).  Verbiegungen  der  Wirbelsiiule. 

Mangelhafte  Differenzirung  der  Ohrknorpel :  der  Helix  ist  gar  nicht  oder 
zu  weit  umgcschlagen,  das  Cms  superius  des  Anthelix  kaum  bemerklich,  die  Zahl 
der  Spina  '  lielicis  vermehrt  und  einzclne  derselbcn  ungewohnlich  lang,  das  Ohr- 
lappchen  geht  mittelst  einer  langen  Hautfalte  ohne  scharfe  Absctzung  in  die 
Wangenhaut  iiber. 

Schiefstand  der  Augcnspalten  ,  Strabismus,  asymmetrische  Irisfarbung, 
ovale  Pupillenform,  excentrische  Stellung  der  Pupillen,  Astigmatismus. 

Abnoriiic  stcilbeit  oder  Klachheit  des  Gaumens,  Verdopplung,  respective 
Spaltung  der  Uvula.  Ausblcibcn  der  zwciten  Dentition,  abnorme  Zahnstellung. 

Asymmetrie  der  Facialisinnervationen,  congenitaler  Nystagmus.*) 

Mi.^sliilduiigeii  di  i-  (ienitalien  (Epi-,  Hypospadie,  Kryptorchismus,  Atresia 
vaginalis  etc.,  infantiler  Uterus  etc.),  Phimose,  Azoospermie,  Mammahypertropliie 
beim  Manne. 

Polydactylie,  Schwimmliautbildung  zwischen  Zehen  oder  Fingern,  unvoll- 
kommene  Streckbarkeit  der  Endphalangen  der  fiinften  Finger,  Klumpfuss. 
Angeborene  Hernien  und  Luxationcn. 

Ausdriicklich  ist  hei'vorzuheben,  dass  alle  diese  sogenannten  Degenerations- 
zeichen ein z e  1  n  sich  auch  bei  geistesgesunden,  sowie  bei  erblich  nicht  oder  leicht  be- 
lasteten  geisteskranken  Individuen  finden.  Nur  das  Zusammentreffen  einer  grosseren 
Zahl  dieser  Zeiehen  bei  ein  und  demselben  Individuum  deutet  mit  Wahrschein- 
lichkeit  darauf  hin,  dass  eine  abnorme  Geliirnbeschaffenheit  der  Ascendenten  einen 
M-hwerwiegenden  Einflus^  auf  die  Entwickelung  des  Individuums  gewonnen  hat. 
A in  h  kommt  zuweilen  ausgesprochene  erbliche  Degeneration  auf  psychischem  Gebiete 
bei  schwer  Belasteten  ohne  korperliche  Degenerationszeichen  vor. 

Weit  charakteristischer  und  eindeutiger  sind  die 

b)  psych ischen  Degenerationszeichen.  Als  allgemeinstes  Charak- 
teristikum  des  geistigen  Zustandes  der  Degenerirten  kann  die  mangelhafte 
oder  ungleichmiissige  Entwickelung  der  Gehirnfunctionen  gelten.  In  der  Kind- 
lie  it  ist  die  intellectuelle  Entwickelung  oft  annahernd  normal.  Die  Schulleistungen 
sind  oft  brillante.  Ausser  vereinzelten  Krampfanfallen  oder  bis  in  die  spate  Kinderzeit 


*)  Die    bilaterale  Asymmetrie  aussert  sich   auch   in   dem  friihzeitigen  Auftreten 
schwer;r  Migrane. 
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sich  hinziehender  Enuresis  fallt  hSehstens  die  Gemuthsbeschaflfenheit  auf :  hemsches 
Wesen,  Liigenhaftigkeit  und  Zornmuthigkeit  treten  mehr  und  mehr  hervor.  Die 
Phantasiethatigkeit  ist  meist  gesteigert :  abnorm  haufige  und  abnorm  lebhafte 
Traiime,  Pavor  nocturnus  oder  somnambule  Zustande  fehlen  selten.  Onanie ,  fast 
automatischj  beginnt  zuweilen  scbon  im  5.  Lebensjahre.  Wein-  und  Lachkrampfe  und 
Neigung  zum  G-rimassiren  treten  gleicbfalls  frith  auf.  Mit  der  Pubertat  erfahrt  die 
intellectuelle  Entwickelung  ziemlich  plotzlich  einen  allgemeinen  oder  theilweisen 
Stillstand.  1st  der  Stillstand  nur  ein  theilweiser ,  so  kcinnen  die  sich  weiter  ent- 
wiekelnden  Fahigkeiten  (so  namentlieh  kiinstlerische)  bis  zur  Genialitat  fort- 
schreiten.  Das  logische  Denken  bleibt  in  der  Regel  am  meisten  in  der  Entwicke- 
lung zurtick.  Dem  gegentiber  fiillt  das  Ueberwuchern  der  Phantasie  um  so  mehr 
auf.  Das  Denken  ist  springend ;  bizarre  Einfalle  unterbrechen  den  Ablauf  der  Ideen- 
association.  Die  Stimmungen  wechseln  motivlos  zwischen  den  Extremen  (scheinbar 
motivlose  Selbstmordversuebe !).  Die  Handlungen  sind  excentrische,  erseheinen  nicht 
geniigend  motivirt  und  unter  einander  haufig  im  Widerspruch.  Phantastische  Ideale 
und  die  niedrigsten  Triebe  erfiillen  den  Degenerirten.  Im  Spiel  der  Motive  siegen 
die  letzteren  mit  fast  impulsiver  Macht.  Spielsucht,  bizarre  Liebhabereien,  Alkohol 
und  sexuelle  Excesse  sind  haufig.  Eine  fortgesetzte  Ruhelosigkeit  treibt  sie  in  der 
Kindheit  zu  abenteuerlichen  Fluchtversuchen  aus  dem  Elternhause  und  spater  zu 
stetem  Wechsel  des  Berufes  und  des  Wohnsitzes.  Das  asthetische  Geftihl  ist  oft 
sehr  gut  entwickelt ,  ethische  Begrifte  und  altruistische  Gefiihle  erlangen  nur 
geringen  Eintluss. 

In  schwereren  Fallen  treten  ab  und  zu  in  grossen  Zwischenraumen  —  oft 
iibrigens  schon  vor  dem  10.  Jahre  - —  vereinzelte  Illusionen  oder  Hallucinationen  oder 
primare  Angstaiiflille  auf.  Der  Stimmungswechsel  zeigt  oft  einen  periodischen  oder 
circularen  Verlauf.  Ein  ausgepriigter  geistiger  Hochmuth  verbindet  sich  oft  mit 
einem  unbestimmten  allgemeinen  Misstrauen.  Haufig  sind  auch  Zwangsvorstellungen 
angedeutet.  In  sexueller  Bezieliung  findet  man  bald  eine  auffiaUlige  Kalte,  bald 
perverse  oder  contrare  Neigungen. 

3.  Degenerative  Modification  der  gewohnlichen  Psychosen.  Die  gewohn- 
lichen,  d.  h.  durch  die  erbliche  Belastung  in  ihrem  speciellen  Bilde  nicht  beein- 
fiussten  Psychosen  erleiden  unter  dem  Einfluss  der  erblichen  Degeration  gewisse; 
fur  die  Diagnose  sehr  beachtenswerthe  Modifieationen.  Zuniichst  ist  der  Hinter- 
grund,  auf  welchem  die  Psychose  sich  abspielt,  ein  anderer :  die  ganze  Summe  der 
eben  angeftilirten  k8rperlichen  und  geistigen  Degenerationszeichen  miscbt  sich  dem 
Krankheitsbilde  bei.  Besonders  haufig  sind  die  durch  erbliche  Degeneration  modi- 
ficirten  Psychosen  in  der  Pubertat,  der  gefahrlichsten  Klippe  fur  den  schwer  erblich 
Belasteten.  Im  Einzelnen  finden  sich  folgende  Modifieationen : 

a)  Melancholic  Die  degenerative  Melancholic  ist  oft  durch  jahen 
Krankheitsanstieg  und  -Abfall  ausgezeichnet.  Auch  bei  leiehteren  Angstatfecten  und 
selbst  ganz  ohne  solehe,  tritt  ein  triebartiger,  impulsiver  Selbstmorddrang  auf.  Die 
Wahnvorstellungen,  welche  sich  bei  der  reinen  Melancholic,  fast  ausschliesslich  auf 
Selbstanklagen,  Verarmungsvorstellungen  etc.  beschranken,  nehmen  friih  cine  para- 
noische  Farbung  (unbestimmter  Verfolgungswahn)  an.  Mitunter  kommcn  sogar 
intercurrentc  transitorische  Episoden  von  ganz  abruptem  Grossenwahn  (bis  zur 
Gottnomenclatur)  vor.  Endlich  finden  sich  haufiger  als  bei  der  reinen  Melancholic 
complicirende  Zwangsvorstellungen.  Als  Ausdrucksbewegung  der  Angst  kommt  eine 
triebartige  Onanie  vor. 

b)  Manie.  Die  degenerativen  Falle  der  Manie  sind  ganz  speciell  durch 
das  star  kere  Hervortreten  des  sogenannten  rasonnirenden  Elementes  ausgezeichnet. 
Oft  sind  sie  periodiseh  oder  treten  mit  ciner  degenerativen  Melancholic  zu  einem 
circularen  Irresein  zusammen.  Haufig  sind  viele  Ziige  einer  Moral  insanity  bei- 
gemischt.  Bizarre  „Einfalle"  modificiren  das  Krankheitsbild  in  eigenartiger  Weise. 
Die  Affectstorung  (die  heitere  Verstimmung)  ist  oft  aullallig  wenig  ausgesprochen 
und  die  seltsamen  Handlungen  des  Kranken  stehen  scheinbar  ganz  unmotivirt  da. 
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Die  Verkennung  des  krankkaften  Charakters  derselben  liegt  dann  sebr  nahe. 
Gelegentlich  treten  auch  mitten  im  Verlaufe  der  degenerirten  Manie  stundeuweise 
Anfiille  von  Depression  (Suicidgefakr !)  auf. 

c)  Acute  (hallucinatorische)  Paranoia.  Die  Degeneration  beein- 
flusst  das  Krankheitsbild  als  solcbes  sebr  wenig.  Die  sogenannten  Confabulationen 
oder  Erinnerungstauschungen  sind  etwas  haufiger  als  bei  den  nicbt  degenerativen 
Fallen.  Plotzliche  Einfiille  und  impulsive  Handlungen  durchkreuzen  auch  bier  offer 
die  Ideenassociation.  Oft  setzt  der  Anfall  ganz  plotzlich  mit  den  absurdest  wider- 
spruchvollsten  Wahnvorstellungen  ein  (Delire  d'emblee) ,  dabei  besteht  oft  hocb- 
gradige  Incoharenz  und  Unorientirtbeit.  Der  Verlauf  tauscht  oft  einen  volligeii 
geistigen  Verfall  vor.  Die  Heilungen  treten  oft  iiberraschend  plotzlicb  ein.  Auto- 
matische  Bewegungen  sind  gleichfalls  besonders  haufig. 

d)  Chroniscbe  einfache  und  hallucinatorische  Paranoia. 
Die  degenerative  Form  der  chronischen  Verrucktheit  ist  die  sogenannte  „originare 
Verrucktheit".  Hier  sind  die  eben  angefiihrten  psychischen  Merkmale  der  erblichcu 
Degeneration  schon  in  der  Kindheit  in  hoheni  Maasse  ausgesprochen.  Aus  diesen 
entwickelt  sich  die  Paranoia  ganz  allmalig:  Traume,  Phantasien,  Hallucinationen, 
Einfiille  und  primare  Wahnvorstellungen  bringen  im  Laufe  der  Jahre  ein  mebr 
oder  weniger  complicirtes  Wahngebaude  hervor.  Der  Grad  der  Systematisirung, 
welche  die  Kranken  demselben  geben,  hangt  von  der  intellectuellen  Veranlagung 
ab.  Die  haufig  coexistirende  Debilitat  lasst  es  zuweilen  zu  gar  keiner  logischen 
Yerbindung  der  einzelnen  Wahnideen  kommen.  Der  Inhalt  der  letzteren  zeigt  bei 
den  verscbiedenen  Kranken  oft  eine  auffiillige  Uebereinstimmung  und  litsst  sich 
etwa  durch  folgenden  Gedankengang  wiedergeben :  „Derjenige ,  welcher  sich  fur 
meinen  Vater  ausgibt,  ist  nicbt  mein  recbter  Vater  —  ich  bin  ein  untergeschobenes 
Fiirstenkind  -  -  nie  haben  mich  meine  Eltcrn  mit  Liebe  wie  ihr  rechtes  Kind  be- 
handelt  -  ■  schon  als  Kind  versuchten  meine  Widersacher  mich  zu  vergiften  — 
jetzt  liebt  mich  eine  hohe  Dame  -  -  darum  neue,  heftigere  Verfolgungen." 

e)  Progressive  Paralyse  der  Irren:  ein  sicherer  Einfluss  der 
erblichen  Degeneration  liisst  sich  hier  nicbt  feststellen. 

Es  bleibt  zu  erwabnen  7  dass  die  erbliche  Degeneration  auf  den  Verlauf 
der  unter  a  bis  c  genannten  Psychosen  nicbt  selten  in  dem  Sinne  einwirkt ,  dass 
ein  jakes  Ueberspringen  aus  einer  Krankbeitsform  in  die  andere  vorkommt. 

4.  Vorzugsweise  degeneratives  Irresein.  Hierher  gehort  eine  Keihe  von 
Krankheitsformen,  welche  zwar  nicht  ausschliesslich ,  aber  docb  vorwiegend  auf 
dem  Boden  schwerer  erlilicher  Belastung  vorkommen.  Es  sind  dies : 

1.  Die  periodischen  Psychosen. 

2.  Die  circular  en  Psychosen  (s.  „Irresein,  circulares"). 

3.  Die  gemischten  Psychosen.  Zu  letzteren  rechnet  man  alle  die- 
jenigen  Formen,  bei  welchen  maniakalische ,  melancholische  und  paranoischc 
Zustandsbilder  und  Krankheitsziige  gleichzeitig  vorkommen  oder  in  mehr  oder 
weniger  unregelmassiger  Reihenfolge  sich  ablosen. 

4.  Die  hysterischen  Irreseinsformen. 

5.  Die  Zwangsvor stellungen  (s.  d.)  und  Zwangshandlungen 
(EcholaUe,  Koprolaliej. 

6.  Der  angeborene  Schwaehsinn  (s.  „Blodsinn"),  und  zwar  nicht 
nur  die  schwereren  Formen  desselben  (Idiotie  und  Imbecillitat; .  sondern  gerade 
auch  die  leichteren  (Debilitat,  Moral  insanityj. 

Gegeniiber  diesen  vorzugsweise ,  aber  nicht  ausschliesslich  auf  Grund 
schwerer  erblicher  Belastung  auftretenden  Psychosen  hat  man  oft  ein  specielles 
,,d.  I."  unterschieden ,  welches  ausschliesslich*)  auf  dem  Boden  schwerer 
erblicher  Belastung  vorkommen  und  gewissermassen  einen  weiteren  Ausbau  der  oben 


*)  Nur  in   den  fruhesten  Lebensjahren   iiberstandene  Geliirnkranklieiten  sollen  zu- 
weilen der  erblichen  Belastung  vollig  aquivalent  wirken  konnen. 
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angefiihrten  psychischen  Degenerationszeiehen  darstellen  soil.  Es  handelt  sicli  jedoch 
hier  nickt  um  eine  einzelne,  seharf  umschriebene  Krankheits  f  o  r  m,  sondern  uni  ein 
ganzes  von  degenerativen  Krankheitssymptomen  und  Krankheitsbildern  durchsetztes 
Leben.  Auf  dem  Hintergrunde  der  oben  gezeichneten  psychischen  Degeneration 
treten  paroxysmell  die  verschiedensten  psychopathischen  Zustande  und  Symptome  — 
oft  in  jahrelangen  Intervallen  -  -  auf.  Rein  klinisch  betrachtet,  wird  man  daran 
festhalten  miissen ,  class  selbst  die  soeben  als  „vorzugsweise  degenerative  Psy- 
chosen" aufgefuhrten  Krankheiten  zuweilen  auch  ohne  erbliche  Belastung  oder 
bei  leichter  erblicher  Belastung  vorkommen.  Man  wird  daher  auf  die  Annabme 
eines  specifischen  degenerativen  Irreseins  verzichten  und  dem  euormen  Einfluss 
der  erblichen  Degeneration  dadurch  gerecht  werden,  dass  man  gewissen  Psychosen 
einen  „vorzugsweise  degenerativen"  Charakter  zugesteht. 

Ziebt  man  in  Erwagung,  dass  der  Degenerirte  zu  jeder  Lebenszeit  eine 
der  oben  angefiihrten  degenerativ  modificirten  Psychosen  (degenerative  Melancholie, 
Manie  etc.)  oder  eine  vorzugsweise  degenerative  Psychose  (periodisches,  cireulares 
Irresein,  Zwangsvorstellungen  etc.)  acquiriren  kann,  so  erhellt  die  Vielgestaltigkeit 
des  sogenannten  degenerativen  Irreseins.  Die  oben  genannten  Zeichen  der  psychischen 
erblichen  Degeneration  ziehen  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  das  gauze  Leben 
hindurch. 

Die  Diagnose  ist  dann,  wenn  eine  genaue  Anamnese  fehlt,  oft  schwer  zu 
stellen.  Jedenfalls  wird  man  bei  der  Diagnose  einer  jeden  Geistesstorung  die  weitere 
diagnostische  Frage  sich  vorlegen  miissen,  ob  die  diagnostieirte  Psychose  degenera- 
tiven Charakter  hat,  also  auf  dem  Boden  schwerer  erblicher  Belastung  entstanden 
ist.  Die  Prognose  hangt  oft  ganz  von  diesem  atiologisehen  Theil  der  Diagnose 
ab,  insofern  degenerative  Psychosen  durchgehends  fur  den  einmaligen  Krankheits- 
anfall  eine  recht  gute,  bezuglich  der  Wahrscheinlichkeit  spaterer  Wiedererkrankung 
eine  ausserst  schlechte  Prognose  geben.  Haufig  sind  es  die  somatischen  Degenerations- 
zeiehen, welehe  znerst  an  das  Bestehen  erblicher  Degeneration  denken  lassen.  Die 
psychischen  Degenerationszeiehen  werden  von  der  acuten  Psychose  oft  verdunkelt. 
Um  den  degenerativen  Charakter  der  letzteren  nicht  zu  verkennen,  wird  man  sich 
stets  die  oben  beschriebenen  degenerativen  Modificationen  gegenwartig  halten 
miissen.  Jiihes  Einsetzen  schwerer  Krankheitserscheinungen,  impulsive  Handlungen, 
automatische  Acte,  Zwangsvorstellungen  (die  „ Obsessions  irresistibles  avec  conscience 
complete  de  l'etat  et  angoisse  concomitante"  der  franzosischen  Autoren),  Zwangs- 
bewegungen  und  namentlich  polymorpher  Verlauf  der  Krankheit  sind  aus  der 
Psychose  selbst  zu  schopfende Indicien  fur  das  Vorhandensein  erblicher  Degeneration. 

Ziehen. 

Delirium  {deli  rare,  irre  reden).  Als  D.  bezeichnet  man  jetzt  in  Deutsch- 
land  meist  einen  Zustand  krankhafter  Storung  der  Geistesthatigkeit,  welcher  durch 
Unorientirtheit,  Incoharenz  und  Hallucinationen,  respective  Wahnvorstellung,  charak- 
terisirt  ist.  Nach  dieser  Definition  ist  also  die  sogenannte  Bewusstseinsstorung  (Un- 
orientirtheit und  Incoharenz)  fur  das  D.  unerlasslich.  Im  alteren  Sprachgebrauch  und 
auch  jetzt  noch  ausserlialb  Deutschlands  (z.  B.  in  Frankreich)  wird  die  Bezeiebnunu- 
D.  fiir  jede  inhaltliche  Denkstorung  gebraucht.  Bei  dieser  schwankenden 
Bedeutung  empfiehlt  es  sich,  den  Gebrauch  des  Wortes  moglichst  zu  beschranken.  Im 
Sinne  der  zuerst  gegebenen  Definition  sind  delirante  Zustande  weitaus  am  haufigsten 
bei  epileptischen  Psychosen  und  Intoxieationspsychosen  (namentlich  als  sogenanntes 
D.  tremens  bei  chronischem  Alkoholismus) ,  doch  kann  gelegentlich  jede  andere 
Psychose  (namentlich  die  acute  hallucinatorische  Paranoia.)  delirente  Zustande 
hervorbringen.  Nur  bei  den  rein  affectiven  Psychosen  (namentlich  Melancholie 
und  Hypochondrie)  kommen  Delirien  fast  nie  vor.  Grossere  Bedeutung  hat  die 
Zusammenfassung  der  obengenannten  Symptome  unter  dem  Begriff  des  D.  auch 
in  diagnostischer  Beziehung  nicht. 

Z  u  s  t  a  n  d  e  s  c  h  w  e  r  s  t  e  n  D. ,  also  hochgradige  Unorientirtheit  und 
Incoharenz  —  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  sind  bei  der  schweren  Yer- 
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wirrtheit  oft  gar  nicht  festzustellen  —  hat  man  dann,  wenn  zugleich  schwere,  bis  zu 
ziellosen  Jactationen  sich  steigernde  motorische  Agitation  — ■  audi  convulsivische 
Erscheinungen  (Ziihneknirscheu,  Trismus),  Singultus  und  paraphasische  Stcirungen 
sind  hiiufig  —  und  holies  Fieber  (bis  iiber  43°)  bestanden,  als  D.  acutum  bezeichnet. 
Mit  Unrecht  hat  man  zeitweise  auch  dies  sogenannte  „D.  acutum"  als  eine  be- 
sondere  Krankheits  f o  rm  aufgestellt.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  einen  Krank- 
heits  z  u  s  t  a  n  d  ,  welcher  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Krankheitsformen  auf- 
treten  kann.  Am  haufigsten  ist  er  bei  der  Manie  (s.  d.)  und  den  acuten  Formen 
c!er  Paranoia  (namentlich  bei  der  sogenannten  incoharenten  Form,  welche  audi 
als  Amentia  bezeichnet  worden  ist,  s.  „Paranoia").  Auch  im  Verlaufe  acuter  hyste- 
rischer  Psychosen  tritt  ein  Zustand  von  D.  acutum  mitunter  ein ;  man  hat  dann 
auch  von  einer  sogenannten  „acuten  todtlichen  Hysterie"  gesprochen.  Ebenso 
kdnnen  epileptische  und  alkoholistisehe  Dammerzustande  zuweilen  zu  dem  Bilde 
des  D.  acutum  fiihren.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  endet  das  D.  acutum  todtlich. 
Da ,  wo  seine  Entwickelung  im  Verlauf  einer  Manie  oder  Paranoia  etc.  verfolgt 
werden  kann,  ist  die  Diagnose  mit  der  Erkennung  der  letzteren  gegeben.  Anders 
in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  eine  genaue  Anamnese  fehlt  oder  der  peracute 
Anstieg  der  Krankheit  die  Entwickelung  des  Zustandes  nicht  zu  verfolgen  ge- 
stattete.  Bei  soldier  Sachlage  muss  nicht  nur  die  Diagnose,  welche  Psycliose 
Manic,  Paranoia  etc.)  dem  D.  acutum  zu  Grunde  liegt,  oft  in  suspenso  bleiben, 
Mtndeni  audi  die  Unterscheidung  von  einer  organischen  Hirnkrankheit  (so 
Dementia  paralytica,  Meningitis)  ist  oft  kaum  moglicli.  I'npillenstarre ,  Verlust 
di  r  Kniephanomene,  hesitirende  Sprache  mit  Consonantenversetzungen  wiirden  ftir 
einen  delirenten  Anfall  im  Verlaufe  einer  Dementia  paralytica  sprechen.  Bei  Ab- 
wesenheit  solcher  Symptome  ist  indess  Dementia  paralytica  nicht  ausgesclilossen ; 
namentlich  bei  friiher  syphilitisch  inficirten  Mannern  mittleren  Lebensalters  wird 
man  sehr  genau  nachforschen  miissen ,  ob  die  Gesundheit  vor  dem  delirenten 
Anfall  eine  vollstiindigc  war,  und  ob  nicht  demselben  die  ftir  das  Initialstadium 
der  Dementia,  paralytica  charaktcristisclicn  Symptome  (Zerstreutheit,  Tactlosigkeiten) 
vorausgegangen  sind.  Gegen  Verwechslungen  mit  Meningitis  (einfacher  eiteriger 
Meningitis  und  acuten  SehiOien  tnlierciiloser  Meningitis j  sclii'itzt  namentlich  die 
bei  dem  D.  acutum  relativ  seltcne  Nackensteiligkeit ;  auch  ist  auf  Chorioideal- 
tuberkel  zu  untersuclien.  Ziehen. 

Delirium  tremens.  Das  D.  t.  ist  eine  peracute hallucinatorische Paranoia, 
welche  bei  chronischen  Trinkern  auftritt 

1.  in  Folge  pbitzlicher  Abstinenz, 

2.  in  Folge  eines  einzelnen,  besonders  starken  Alkoholexcesses, 

3.  in  Folge  von  intercurrenten  Kranklieiten  facuter  Mageneatarrli,  Pneiv 
monie,  Knochenfractur).  Fraglicli  ist  ,  ob  audi  Gcmuthserscliutterungen  ftir  den 
Ausbruch  eines  D.  t.  bei  dem  chronischen  Alkoholisten  als  Gelegenheitsursa.che 
geniigen.  Die  Kranken  selbst  sind  sehr  geneigt,  solche  psychische  Ursachen  in 
den  Vordergrund  zu  schieben.  Hervorzuheben  ist,  dass  in  seltenen  Fallen  auch 
D.  t.  nach  ausschliesslichem  excessivem  Biergenuss  beobachtet  worden  ist. 

Die  Krankheit  verlauft  in  drei  Stadien.  Das  Pr  o  dr  o m al  s t a di um  ist 
bezeichnet  durch  motorische  Unruhe  bei  gleichzeitiger  motorischer  Leistungs- 
iinfiihigkeit,  stiirkeres  Zittern,  Reizbarkeit,  Angstatfecte,  elementare  Hallucinationen 
i(  >hrensausen,  Funkensehen) ,  Blusionen  ,  peinigende  Kopfsensationen  ,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit ,  beiingstigende  Triiume  und  Unfahigkeit  der  Concentration  der 
Gedanken.  Dasselbe  dauert  meist  einige  Tage,  selten  fehlt  es. 

Das  Hohestadium  dauert  2 — 10  Tage.  Es  entwickelt  sich  aus  dem 
Prodromalstadium  meist  ganz  plOtzlich.  Massgeliend  ftir  das  Ki^ankheitsbild  sind  die 
in  raschem  Anstieg  sich  haufenden  Hallucinationen.  Am  massenhaftesten  trcten  die 
Visionen  auf.  Charakteristisch  ftir  die  letzteren  ist  ihre  Buntheit,  ihr  schreckhafter 
Inhalt,  die  Beweglichkeit  der  hallucinatorischen  Figuren  und  die   grosse  Zahl 
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gleicher  Figuren.  Kleine  und  grosse  Thiere  in  zahlloser  Menge  wimmeln 
umher  und  beissen  nach  dera  Kranken.  Seltener  sincl  Visionen  von  Plammen  und 
Fratzen.  Auch  sexueller  Inhalt  kommt  gelegentlich  vor :  der  Delirent  sieht ,  wie 
seine  Fran  sich  deni  Nachbar  preisgibt.  Die  GehOrstauschungen  bestehen  in  Musik, 
Sehimpfworten,  brausendem  Larm  einer  drohenden  Mensclienmenge  vor  dem  Fenster. 

Zahlreiche  Parasthesien  der  Haut  kommen  hinzu :  der  Kranke  ist  von 
Spinnweben  bedeckt,  watet  in  Pechdraht,  ist  fast  untergetaucht  in  Wasser  etc. 
Neben  den  echten  Hallucinationen  finden  sich  Illusionen  und  illusionare  Auslegungen. 

Irn  Gefolge  der  iiberwaltigenden  Masse  der  Hallucinationen  stellt  sich 
vollstandige  Unorientirtbeit  ein.  Die  letztere  wird  haufig  durch  eine  primare 
Incoharenz  des  Vorstellungsablaufes  verstarkt.  Auf  dem  Gebiet  der  Affecte  spielen 
heftige ,  zum  Theil  primare  (im  Pracordium ,  seltener  im  Kopf  localisirt) ,  zum 
Theil  durch  schreckhafte  Hallucinationen  bedingte  Angstaffecte  die  Hauptrolle. 
Die  Handlungen  der  Deliranten  entsprechen  den  gescbilderten  psycbischen  Ver- 
anderungen.  Fast  ausnahmslos  kommt  es  auf  Grand  der  Sinnestauschungen  und 
Angstaffecte  zu  heftigster,  oft  rasch  in  Tobsucht  ubergehender  motorischer  Agi- 
tation. Angriffe  gegen  die  Umgebung  (audi  Brandstiftungsversuche) ,  planloses 
Umberirren ,  seltener  Selbstmord  kommen  vor.  Stereotype  Bewegungen,  z.  B. 
stundenlanges  Zupfen  des  Drahtes ,  den  der  Kranke  um  sich  aufgethurmt  sieht, 
etc.  sind  sehr  haufig.  Alle  die  beschriebenen  psychischen  Stornngen  des  Deliranten 
steigern  sich  Nachts. 

Auf  somatischem  Gebiet  finden  sich  erstens  alle  Zeichen  des  chronischen 
Alkoholismus  (s.  „Alkoholismus  chroniens")  und  zweitens  eine  Reihe  dem  Holie- 
stadium  des  D.  t.  speciell  Oder  in  erheblicher  Steigerang  zukommende  Sy  nip  tome. 
Hieher  geboren : 

1.  Fiebertemperaturen  (bis  iiber  43°).  Dieselben  kommen  auch  ohne 
intercurrente  Krankheit  (Pneumonie,  Magendarmcatarrh !)  in  scliwereren  Fallen  vor. 

2.  Symptome  der  Herzsehwache :  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  wird 
unhorbar,  die  Pulswelle  dierot,  leicht  unterdriiekbar ,  die  Haut  kiihl ,  schweiss- 
bedeekt,  oft  cyanotisch  (namentlich  an  Handen  und  Fussen).  Pulsarhythmie 
fehlt  sclten. 

3.  Die  Zunge  ist  meist  trocken,  borkig  belegt.  Profuse  Diarrhoen  sind 
etwas  seltener  als  hartnackige  Obstipation.  Appetit  und  Schlaf  fehlen  vollig. 

4.  In  dem  meist  selir  hochgestellten  Urin  findet  sich  oft  Propepton  und 
Eiweiss.  Die  Menge  des  letzteren  entspricht  haufig  dem  Grade  der  hallucinatorischen 
Verwirrtheit. 

5.  Die  Sehnenphanomene  sind  gesteigert,  nieht  so  regelmiissig  die  Haut- 
reflexe.  Der  Gang  ist  taumelnd  ;  zuweilen  besteht  echtes  ROMBEEG'sches  Schwanken. 
Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  oft  allenthalben  stark  herabgesetzt ,  Hyperalgesie 
und  Hyperiisthesie  sind  seltener.  Die  Gesiehtsf elder  erweisen  sich,  wo  eine  Priifung 
moglich  ist,  eingeengt.  Der  alkoholistische  Tremor  erreicht  die  hochsten  Grade. 
In  den  schwersten  Fallen  kommt  es  zu  clonischen  und  zuweilen  auch  zu  echten 
epileptischen  Krampfen . 

Das  Nach  stadium  des  D.  t.  ist  oft  sehr  kurz.  Ein  kritischer,  viel- 
stflndiger  Schlaf  leitet  es  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  erwachen  die  Kranken 
fast  frei  von  Angst  und  Hallucinationen  und  nur  ein  „wiistes  Gefuhl  der  Leere 
im  Kopf"  hiilt  uoch  langere  Zeit  an.  Nicbt  ganz  selten  treten  noch  einzelne 
Hallucinationen  auf  (namentlich  Nachts).  Alt  und  zu  hinterlasst  das  Delirium  einige 
auf  Grand  von  Hallucinationen  auf  der  Krankheitshohe  concipirte  Wahnvor- 
stellungen  (z.  B.  ein  Schatz  sei  da  und  ftir  den  Kranken  versteckt),  welche 
erst  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  definitiv  corrigirt  werden.  Selten  schliesst  sich 
an  ein  D.  t.  der  Uebergang  in  eine  chronische,  hallucinatorische  oder  einfache 
alkoholistische  Paranoia  an. 

Die  Differentia/diagnose  kann  in  denjenigen  Fallen ,  wo  der  anam- 
nestische  Nachweis  des  chronischen  Alkoholismus  nieht  moglich  ist,  zuweilen 


748 


DELIRIUM  TREMENS.  —  DEMENTIA. 


Schwierigkeiten  bieten.  Die  Kranken  riecken  meist  nach  Spirituosen ,  docb  ist 
immer  zu  bedenken,  dass  erregte  Geisteskraiike,  welche  nicht  Gewohnheitstrinker 
sind,  in  ihrer  Erregung  haufig  Alkoholexcesse  begeben.  Daber  auch  )>ei  Nieht- 
deliranten  ab  und  zu  Geruch  nacli  Spirituosen;  ja  es  kann  sogar  auf  solehem 
Wege  ein  echtes  D.  t.  zu  der  primaren  Psychose  binzukommen.  Am  hiiufigsten 
kommen  Verwecbslungen  vor  mit  : 

1.  Acuten  hallucinatorischen  Erregungszustaiiden  der  progressive]! 
Paralyse,  namentlich  wenn  Alkoliolexcesse  bei  der  letzteren  vorgekornmen  sind 
(entweder  schon  lange  oder  erst  seit  der  Krankheit).  Der  abweichende  Charakter  der 
Spracbstorung  (Hesitation  bei  Dementia  paralytica,  Lallen  bei  dem  chronischen 
Alkobolisten),  der  Pupillenbefund  (haufig  Starre  bei  Dementia  paralytica)  und  die 
scliwaclisinnige  Masslosigkcit  der  Wahnvorstellungen  (bei  Dementia  paralytica) 
ir<^t;itten  oft,  mit  Wabrscbeinliclikoit  zur  Diagnose  zn  gelangen.  Der  Verlauf  ent- 
scheidet  mit  Sicherheit ;  Spracbstorung  und  Scbwachsinn  treten  bei  Dementia 
paralytica  mit  dem  Abklingen  der  Erregung  starker  hervor,  wahrend  die  Be- 
rubigung  bei  dem  Deliranten  ein  test  vollstandiges  Verschwinden  aller  somatischen 
mid  psychischen  Kranklieitserscbeinungen  berbeifuhrt. 

2.  Mir  manchen  epileptisc  hen  Dammerzustanden:  Sinncstauschungen, 
V.ngst,  Unorientirtheit,  lallende  Sprache  mid  Tx*emor  konnen  bei  diesen  in  ahnlicher 
Weise  vorkonimen.  Differentialdiagnostisch  kommt  die  fast  absolute  Analgesie  des 
Epileptikers  im  Dammerzustand ,  der  betrSchtlichere  Grad  der  epileptischen  Un- 
orientirtlieit,  das  episodisclie  Anftreten  stnporoser  Phasen  ,  die  religiose  Fiirbung 
der  Deliricn,  das  Vorangehen  auraartiger  Symptome  und  die  vie!  erheblichere 
Amnesie  des  epileptischen  Diimmerzustandcs  in  Betraeht.  Zungennarben  sind  mit 
einiger  Vorsiebt  zu  verwerthen ,  da  Potatoren  nicht  selten  ab  und  zu  ecbte  epi- 
leptiscbe  Anfalle  haben;  iibcrbaupt  ist  die  Coexistenz  von  clironiscbem  Alkoliolismus 
und  Epilepsie  baling  und  demgemass  finden  sicb  ab  und  zu  auch  Zwisclienbilder 
zwisclien  D.  t.  mid  cpilrptischem  Diiminerzustand. 

3.  Mit  peracuten  hallucinatorischen  Diiminerzustanden  bei  erblicher 
Degeneration  (Delire  d'emblee).  Das  iiussere  Symptomenbild  kann  sebr  ahnlicli  sein, 
doch  spielen  primare  Walinvorstellungen  (meist  aucb  Grossenidecn !)  die  Haupt- 
rolle;  die  Hallucinationen  sind  seltener  und  inehr  secundiir. 

I.  Mit  anderweitigen  toxischen,  namentlich  audi  f eb.rilen  Delirien : 
bei  feblender  Anamnese  und  Abwesenbcit  eindeutiger  Merkinale  des  ebronischen 
Alkoliolismus  erlaubt  oft  erst  der  weitere  Verlauf  cine  sichere  Diagnose. 

Die  Uutersclieidung,  ob  ein  lialliicinatoriscli-angstlicher  Errcgungszustand 
eines  chroniscben  Alkobolisten  als  ein  peracutes  D.  t.,  oder  eine  langsamer  ver- 
laufende  acute  oder  subacute  alkoholistische  hallucinatorische  Paranoia  aufzufassen 
ist,  ist  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  mSglich.  Je  briisker  der  Eintritt,  um  so 
wabrscbeinlicher  ist  das  Bestehen  des  obnehin  sehr  viel  haufigeren  D.  t. 

Ziehen. 

Dementia  (de  u.  mens,  Verstandj.  Als  D.  fasst  man  alle  erworbenen 
Formen  des  Schwachsinnes,  im  Gegensatz  zu  den  congenitalen  Formen  desselben, 
zusammen.  Die  Hauptformen  der  Demenz  sind : 

1.  Die  D.  epileptica  (s.  „Epileptiscbes  Irresein"). 

2.  Die  D.  alkoholica  (s.  ,,Alkoholismus"). 

3.  Die  D.  acuta  (s.  ,,Stupiditat"). 

4.  Die  D.  senilis  (s.  „Altersblodsinn"). 

5.  Die  D.  paralytica  (s.  „Paralysis  progressiva"). 

6.  Die  D.  secundaria  oder  secundare  Demenz. 

An  dieser  Stelle  ist  nur  die  letztgenaiinte  zu  besprechen.  Als  secun- 
dare Demenz  bezeiebnet  man  den  unbeilbaren  geistigen  Schwiicbezustand, 
welcher  sich  nach  acuten  einfachen  Psychosen,  also  namentlich  M  a  n  i  e .  M  e  1  a  n- 
cholie  und  Paranoia,  ab  und  zu  einstellt.  Diese  Psychosen  konnen  bekannt- 
lich  folgende  Ausgange  nehmen : 
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1.  in  Heilung; 

2.  in  chronische  gleichartige  Zustande  (chronische  Manie,  Melancholic, 
Paranoia  :) ; 

3.  in  Heilung  mit  Defect; 

4.  in  secundare  Demenz. 

Die  sogenannte  Heilung  mit  Defect  unterscheidet  sich  von  der  secundaren 
Demenz  dadurch,  class  der  Intelligenzdefect  viel  unerheblicher  ist  und  nicht  weiter 
zunimmt,  wahrend  die  eigentliche  secundare  Demenz  einen  ausgesprochen  pro- 
gressives Charakter  hat.  Nach  einer  Manie  und  Melancholic  wird  secundare  Demenz 
hochstens  in  10,  respective  15  Procent  der  Falle  —  geeignete  Behandlung  voraus- 
gesetzt  —  beobaehtet,  nach  acuter  Paranoia  hingegen  in  circa  25  Procent.  Auch 
die  sogenannte  Stupiditat  kann  ab  und  zu  in  secundare  Demenz  iibergehen.  Der 
Zeitpunkt,  wann  die  Verblodung  mit  ihren  ersten  Symptomen  eintritt,  variirt  ausser- 
ordentlich ;  in  seltenen  Fallen  entwickelt  sich  der  secundare  Blodsinn  schon  nach 
wenigen  Wochen  in  rapidester  Weise,  meist  tritt  er  erst  nach  Monaten  oder  Jahren 
ein.  Begtinstigende  Momente  fiir  den  Ausgang  in  secundare  Demenz  sind  holies 
Alter,  Atheromatose ,  excessive  Masturbation,  geringe  intellectuelle  Veranlagung. 
Die  Symptome  der  secundaren  Demenz  sind  folgende : 
Die  Affecte  verlieren  ihre  Nachhaltigkeit  und  werden  oberflachlicher. 
Die  Ausdrueksbewegungen  nehmen  mehr  und  mehr  einen  automatischen  Charakter 
an.  Das  Mienenspiel  wird  bloder  und  monotoner ,  der  Charakter  des  Urspriing- 
lichen  geht  verloren.  Ueber  die  Ziige  des  Melancholischen  schleicht  sich  ein  albernes 
Liicheln.  Die  Affecte  des  Maniakalischen  nehmen  einen  kindischen ,  lappischen 
Charakter  an.  Bei  dem  Paranoiker  fallt  auf,  dass  die  Sinnestauschungen  und  Wahn- 
vorstellungen  oft  nicht  mehr  die  fruhere  Reaction  der  Affecte  hervorrufen :  stumpf  oder 
sogar  laehelnd  hort  er  hallucinatorische Droh-  und  Schimpfworte  an,  gleichgiltig  erzahlt 
er  seine  Verfolgungs-  und  Grossenideen.  Statt  dessen  hilngt  der  Kranke  sein  Herz 
an  werthlosen  Flitter,  er  sammelt  schmutzige  Papierstiickchen ,  steckt  sich  Gras 
in  die  Knopflocher  u.  a.  m.  Das  Endbild  ist  oft  das  einer  volligen  Apathie  und 
Stumpfheit. 

Die  Sinnestauschungen  des  Paranoikers  bleiben  bestehen  ,  bussen 
jedoch  haufig  an  Mannigfaltigkeit  und  Originalitat  ein.  L>ie  Melancholie  und  Manic, 
welche  in  der  Kegel  ohne  Sinnestauschungen  verlaufen,  zeigen  bei  dem  Uebergang 
in  Demenz  offer  solche ;  spater  verschwinden  sie  meist  wieder.  Die  W  a  h  n- 
vorstellungen  des  Paranoikers  verlieren  ihre  logische  Motivirung  und 
die  anfangs  etwa  vorhandene  Systematisirung  und  werden  schliesslich  bis  auf 
einzelne  unzusammenhangende ;  mechanisch  hergesagte  Reste  vergessen.  Bei 
der  Melancholie  und  Manie  verlieren  die  Wahnvorstellungen  (Selbstanklagen, 
michti°:e,  halb  ernst  gemeinte  Grossenideen)  den  ihnen  anfangs  stets  zukommenden 
Zusammenhang  mit  den  Affectstorungen.  Sie  treten  nicht  mehr  als  Ei'klarungs- 
versuche  der  pathologischen  Angst  und  der  pathologischen  Heiterkeit  auf,  sondern 
unabhangig  von  diesen  pathologischen  Affecten.  Der  Kranke  versucht  und  vermag 
seine  Wahnvorstellungen  nicht  mehr  zu  motiviren.  Diese  Phase  der  secundaren 
Demenz  nach  Manie  oder  Melancholie,  welche  durch  Sinnestauschungen  und  von 
Affectstorungen  unabhangig  gewordene  Wahnvorstellungen  ausgezeich.net  ist,  hat 
man  friiher  oft  falschlich  der  sogenannten  secundaren  Paranoia  zugerechnet.  In 
den  spateren  Stadien  der  secundaren  Demenz  pflegen  diese  Wahnvorstellungen, 
ebenso  wie  die  Sinnestauschungen ,  wieder  bis  auf  lose  Reste  zu  verschwinden. 
Keineswegs  iibrigens  macht  eine  in  secundare  Demenz  iibergehende  Melancholie, 
respective  Manic  immer  ein  solch  paranoisch  gefarbtes  Zwischenstadium  durch  ; 
haufig  vollzieht  sich  der  intellectuelle  Verfall  ganz  direct. 

Schr  eingreifend  ist  stets  die  Stoning  der  Idee n association.  Der 
logische  Zusammenhang  des  Vorstellungsablaufes  geht  verloren,  die  Vorstellungen 


1)    Dieser  Ausgang  ist  nur  bei   der  Paranoia  haufig.   Bei  Melancholie  und  Manie 
kommt  auch  noch  der  seltene  Ausgang  in  sogenannte  secundare  Paranoia  vor. 


;:,0 


DEMENTIA. 


werden  schliesslich  zwar  nooh  in  leidlicher  Satzconstruetion ,  aber  ohne  inneren 
und  schliesslich  auch  ohne  ausseren  Zusammenhang  aneinander  gereiht.  Diese 
Incohiirenz  oder  Verwirrtheit  der  secundaren  Demenz  ist  direct  auf  den  Ver- 
lust  latenter  Erinnerungsbilder  und  associativer  Verkniipfungen  der  Hirnrinde, 
welche  atrophirt,  zuriickzufuhren  und  kann  in  dieser  Beziehung  als  secundare, 
durch  den  Intelligenzdefect  bedingte  bezeichnct  werden.  Hire  pathognomonische 
Bedeutung  ist  namentlich  in  den  Fallen  gross,  in  welchen  die  iirsprungliche  Psy- 
chose  (Manie,  Melancholic,  Paranoia)  ohne  jedc  Incohiirenz  verlief.  Oft  allerdings 
zeigt  auch  schon  die  urspriingliche  Psychose  eine  Incohiirenz,  so  die  Manie  eine 
secundare,  durch  Ideenflucht  bedingte  Incohiirenz  und  die  Paranoia  bald  eine 
secundare ,  durch  Hallucinationen  bedingte,  bald  eine  primiire,  auf  andere  psy- 
chische  Storungen  nicht  zurUckfiihrbare  Incohiirenz.  Tritt  nun  secundare  Demenz 
ein  ,  so  kann  die  Incohiirenz  der  ursnrtinglichen  Psychose  ganz  Hiessend  in  die 
durch  den  intelligenzdefect  bedingte  Incohiirenz  der  secundaren  Demenz  ubergehen. 
Bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose  wird  hierauf  zuriickzukommen  sein. 

Als  Hauptsymptom  der  secundaren  Demenz  ist  endlich  der  Verlust  der 
Erinnerungsbilder  zu  bczciclincn.  Dersclbc  oll'cnhart  sich  namentlich  in  der  hoch- 
gradigen  Vergesslichkeit  dieser  Kranken,  welche  —  wie  bei  den  meisten  Formen 
des  erworbenen  Schwachsinnes  —  das  Jiingstvergangene  mehr  als  das  Langst- 
vrrgnngen.-  betrilft.  I  »ic  Kranken  gclien  ihre  I  Vrsonalien  zuweilen  QOch  richtig 
an,  wissen  dagegen  die  Namen  ihrer  Aerzte,  die  Jahreszahl  und  selbst  ihren  Auf- 
cnthaltsort  oft  nicht.  Der  Intensitiitsgrad,  welchen  dieser  Intelligenzdefect  erreicht, 
schwankt  ausserordentlich. 

Die  Handlungen  des  Secundardementen  variiren  hinsichtlich  des  all- 
gemcinen  Bildes  in  wciten  Grenzen.  Bald  hocken  die  Kranken  stumm  zusammen- 
gesunken  und  regungslos  in  eincr  Ecke :  der  Speichel  tnjj)t't  aus  dem  Mund,  Koth 
und  Urin  gehen  unwillkiirlicli  alt.  Die  Kranken  kleiden  sich  nicht  an  und  essen 
nur,  wenn  der  Loffel  ihnen  in  die  Hand  gedriiekt  und  das  Ftihren  desselben  zum 
Mund  erst  als  passive  Bewegung  ihnen  vorgemacht  wird ;  die  Essbewegungen 
gehen  dann  lange  Zeit  automatisch  fort,  auch  wenn  der  zum  Mund  gefuhrte  LSflfel 
liingst  keine  Speise  mehr  enthiilt.  Zuweilen  bestehen  Contracturen,  liiiufiger  vollige 
Resolution.  Triebartiges  Onaniren,  stereotype  wiegende  Bewegungen  des  Rumpfes 
oder  Wackelbewegungen  des  Kopfes  und  andere  Gewohnheitsl)e\vegungen ,  ver- 
bigerirendes  Wiederholen  tlei-selben  Phrasen,  eigenthiimliche  katatonische  .Stellungen 
sind  nicht  selten.  Man  hat  allc  diese  Bilder  audi  unter  der  Bezeiehnung  der 
torpiden  oder  apathischen  Demenz  zusainmengefasst.  Dem  gegeniiber  bezeichnet 
man  diejenigen  Formen  der  secundiiren  Demenz,  in  welchen  Rudimente  von  Atfecten, 
Sinnestiiuschungen  und  Wahnvorstellungen  noch  ein  verwirrtes ,  zuweilen  ideen- 
iliichtiges  Schwatzen  und  eine  zuweilen  bis  zur  Tobsucht  sich  steigernde  motorische 
Erregung  auslSsen,  als  agitirten  Blodsinn.  Der  Intelligenzdefect  ist  hier  meist  nicht 
ganz  so  vollstiindig  wie  bei  dem  apathischen  Blodsinn :  Kothschmieren,  Sammeln, 
kindisches  Putzen  sind  haufig. 

Das  differentialdiagnostischc  Interesse  kniipft  sich  fast  ausschliesslieh 
an  die  Frage :  woran  liisst  sich  mit  Sicherheit  erkennen  ,  dass  eine  Melancholie, 
Manie  oder  Paranoia  acuta  in  secundiire  Demenz  iiberzugehen  beginnt?  Zur  Beant- 
wortung  dieser  Frage  fttr  die  Melancholie  geniigt  das  oben  Bemerkte.  Man 
muss  sich  nur  hiiten ,  die  krankhafte  Gefiihlskiilte  und  Gleichgiltigkeit  der 
Melancholie  fur  die  Apathie  des  Intelligenzdefectes  einer  beginnenden  secundiiren 
Demenz  zu  halten.  Bei  der  Manie  konnte  die  aus  der  gesteigerten  Ideenflucht 
sich  ergebende  Incohiirenz  die  Verwirrtheit  einer  secundiiren  Demenz  vortiiuschen 
und  zu  einer  verfruhten  Annahme  eines  Ueberganges  der  Manie  in  Schwachsinn 
verleiten.  Hier  kommt  in  Betracht ,  dass  gerade  bei  Manie  ein  solcher  Ausgang 
besonders  selten  ist;  besonders  beachte  man  aber  das  Verhalten  des  Kranken  bei 
gelegentlichem  Nachlass  der  Ideenflucht :  besteht  bereits  secundiire  Demenz,  so  wird 
Urtheilsschwiiche   und  Verwirrtheit  sich  in  solchen  Stunden   erst  recht  zeigen, 
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wahrend  der  noch  vollsinnige  Maniakalische  mit  Nacklass  der  Ideenflucht  zusamnien- 
hangender  und  logischer  spriclit. 

Am  schwierigsten  wird  eine  richtige  Beurtheilung  des  Standes  der  Intelli- 
genz  oft  bei  der  Par  an  oi  a,  und  zwar  bei  denjenigen  Formen,  in  welchen  eine 
primare  Incoharenz  f  Dissociation)  oder  eine  secundare ,  durch  gehaufte  Halluci- 
nationen  bedingte  Incoharenz  besteht.  Namentlich  die  dissociative  Form  der  acuten 
Paranoia  tauscht  oft  einen  vollstandigen  geistigen  Verfall  vor,  und  erst  die  schliesslich 
(zuweilen  nach  1 1/3  Jahren)  eintretende  vollige  Heilung  kliirt  daruber  auf7  dass 
es  sich  um  Dissociation  und  nicht  um  die  Incoharenz  des  Blodsinnes  gehandelt 
hat !  Am  ehesten  bewahren  sich  noch  folgende  Unterscheidungsmerkmale : 

a)  So  lange  ausgepragte  paraphasische  Storungen  bestehen  (oft  mit  Apraxie 
verknupft),  ist  eine  secundare  Demenz  noch  nicht  anzunehmen. 

b)  Fiir  letztere  spricht  das  oftere  Auftreten  heiterer  Affecte. 

c)  Sehr  bezeichnend  sind  oft  die  zusammenhangenden  Drtheilsassociationen, 
welche  mitten  innerhalb  der  incoharenten  Delirien  auftreten:  bei  secundarer  Demenz 
tragen  diese  Urtheilsverbindungen  das  deutliche  Geprage  des  Schwachsinnes  oder 
eingelernter  Phrasen,  bei  der  Verwirrtheit  des  noch  vollsinnigen  Paranoikers  wird 
man  haufig  durch  die  logische  Scharfe  solcher  gelegentlichen  Urtheilsassociationen 
tiberrascht.  I  miner  bewahrt  sich  ilbrigens  atieh  dies  Kriterium  nicht.  Speciell  in 
dem  auf  das  Acmestadium  der  dissociativen  Paranoia  folgenden  Erschopfungs- 
stadium  kann  man  mit  der  Diagnose  einer  secundaren  Demenz  kaum  vorsichtig 
genug  sein. 

d)  Bei  Eintritt  secundarer  Demenz  bessern  sich  Schlaf  und  Nahrungs- 
aufnahme  und  liebt  sich  das  Korpergewicht  trotz  fortbestehender  oder  zunehmender 
Verwirrtheit.  Man  kann  als  allgemeine  Regel  hinstellen,  dass  auffallige  Besserung 
des  Ernahrungszustandes  bei  vollig  ausbleibender  psychischer  Besserung  meist 
auf  den  Uebergang  der  Manie ,  Melancholie,  respective  Paranoia  in  secundare 
Demenz  hinweist. 

Eine  andere  Gefahr  vorschneller  Annahme  einer  secundaren  Demenz  birgt 
die  stuporose  Form  der  Paranoia.  Es  kommt  nicht  seltcn  vor,  dass  die  acute 
Paranoia  zuerst  ein  hallucinatorisches  Erregungsstadium  und  dann  ein  stuporoses 
Stadium  (meist  auch  mit  Hallucinationen,  bald  mit,  bald  ohne  katatonische  Span- 
nungen)  zeigt.  Das  letztere  kann  dem  Bilde  des  apathischen  Bhidsinncs  v6llig 
gleiehen  und  vide  Monate  dauern.  Die  fillschliche  Annahme  secundarer  Demenz 
kann  hier  durch  genaue  Beobachtung  des  oben  unter  d  hervorgehobenen  Punktes 
vermieden  werden. 

Bei  dieser  Sachlage  ergibt  sich  jedenfalls  ganz  allgemein,  dass  man  mit 
der  Diagnose  secundarer,  also  unheilbarer  Demenz  -  -  namentlich  auch  in  Anbetracht 
der  von  vielen  Gesetzbiichern  an  die  Unheilbarkeit  geknlipften  civilrechtlichen 
Folgen  (Ehescheidung !)  —  vor  Ablaut  von  wenigstens  zwei  Jahren  iiusserst  zuriick- 
lialtend  sein  muss.  Ziehen. 

Denguefieber  ist  eine  in  den  tropischen  Gegenden  epidemisch  vor- 
kommende  Erkrankung,  welche  in  neuerer  Zeit  auch  das  gemassigte  Klima  auf- 
sucht  und  plotzlich  auftritt.  Sie  kann  ein  und  dasselbe  Individuum  zwei-  und  selbst 
dreimal  nach  einander  im  Verlauf  von  wenigen  Tagen  befallen.  Die  Kranken 
werden  plotzlich  von  Appetitlosigkeit,  Uebelkeiten ,  Schwindel ,  Kopfschmerzen 
und  Fieber  ergriffen,  haben  eine  dick  belegte  Zunge,  kurzum  sie  zeigen  das  Bild 
eines  fieberhaften  Gastricismus.  Auftallend  ist  aber  schon  in  diesem  Stadium  das 
sehr  hohe  Fieber  und  die  in  keinem  Verhaltniss  zu  den  gastrischen  Erscheinungen 
stehende  grosse  Schwache;  dazu  gesellt  sicli  ein  Geftlhl  von  Ermtidung  und 
Abgeschlagenheit,  welches  die  Kranken  zu  jeder  Arbeit  unfahig  macht  und  sie 
zwingt,  das  Bett  aufzusuchen.  Bald  treten  ausserordentlich  heftige  Kopfschmerzen 
auf,  die  meist  in  der  Stirngegend  sitzen,  lebhafte  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
welche  die  Kranken  zu  jeder  Bewegung  unfahig  machen,  so  dass  dieselben  selbst 
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die  Stuhlentleerung  scheuen.  Charakteristisch  ftir  das  D.  sind  die  Schmerzen  in 
den  Knien.  Diese  Erscheinung  ist  so  charakteristisch,  dass  die  Araber  in  Syrien 
der  Krankheit  den  Namen  ,.Ab  u  -Ra  k  ab  e"  (Vater  der  Kniee)  gegeben  haben. 
Diese  Schmerzen  lassen  zwar  bei  Bettruhe  etwas  nach ,  steigern  sich  aber  bei 
jeder  Bewegung,  ja  sclion  bcim  Umwenden  im  Bette.  Druck  auf  die  Knie- 
gelenke  ist  nicht  schmerzhaft,  hingegen  erzeugt  Druck  auf  die  Wadenmuskeln  leb- 
haften  Schmerz. 

Von  Seiten  der  Haut  iiussert  sich  das  D.  dureh  einen  Hautausschlag, 
der  nicht  immer  und  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  auf'tritt.  Manche 
Kranke  zeigen  einen  Ausschlag  im  Prodromalstadium  und  einen  zweiten  im  Ver- 
laufe  oder  wahrend  der  Abnahme  der  Krankheit.  Der  erste  ist  voriibergehend 
und  dauert  24 — 36  Stunden.  Er  sitzt  hauptsachlich  im  Gesicht  und  besteht  aus 
einem  difi'usen  Erythem,  an  welchem  auch  die  Schleimhaut  der  Augen,  Nase  und 
des  Rachens  theilnimmt.  Daher  Thranentraufeln,  vermehrte  Nasensecretion,  Trocken- 
heit  im  Schlunde,  Schlingbescliwerden.  Weit  haufiger  ist  der  zweite,  roseolaiihn- 
liche  Ausschlag,  der  vorwiegend  an  den  obercn  Extremitiiten,  nicht  seiten  auch 
am  Hals  and  Stamm,  weit  seltener  an  den  unteren  Extremitiiten  auftritt,  zuweilen 
I'iiirin  Maseru  oder  am-li  einem  Seharlachexanthem  ahnlich  sieht.  Derselbe  dauert 
3 — 4  Tage,  manchmal  auch  cine  gauze  Woche  und  endet  mit  Absohuppung.  Diese  Haut- 
eruption  geht  mit  sehr  starkem  Juckcn  einher,  das  sich  namcntlich  im  Beginnc 
der  Desquamation  besonders  steigert.  Das  F  i  e  b  e  r  ist  cine  fast  constante  Er- 
scheinung des  D.  Die  Temperatur  steigt  rasch  an  und  erreicht  binnen  wenigen 
stunden  das  Maximum,  auf  welchem  sie  einige  Tage  bleibt ;  sie  hiilt  sich  gewohn- 
lich  auf  einer  Hohe  von  38 — 39*5.  Der  Abfall  geschieht  mcist  lytisch. 

Die  Krankheit  endet  gewOhnlieh  in  Gencsung,  doch  ist  die  Recon- 
v.-deseen/  eine  sehr  lange ,  da  in  den  meisten  Fallen  eine  langdauernde  Schwache 
zuriickbleibt  und  die  Patienten  sich  nur  sehr  langsam  erholen.  Schnirer. 

Dermatitis,  HautentzUndung  (Uyj.x  Haut),  wiirde  vom  allgemein 
pathologischen  Standpunkt  aus  genommen  jedweder  Process  heissen  musscn ,  bei 
dem  es  zu  betrachtlicher  Ilyperiiinie  und  Bildung  eines  Exsudatos  in  der  Haut 
kommt,  und  es  liessen  sich  daher  nur  wenige  Erkrankungen  der  allgemeinen 
Decke  ausnehmen ,  denen  sensu  strictissimo  diese  Nomenclatur  nicht  zukame.  In 
der  Dermatologie  aber  hat  sich  ein  Usus  herausgebildet ,  nur  ganz  bestimmte 
Entzundungen  der  Haut  als  Dermatitiden  zu  bezeichncn.  Es  ware  fast  leichter, 
eine  Diagnose  in  negativem  Sinne  zu  stellcn,  und  in  manchen  concreten  Fallen 
gelangt  man  ja  auch  dazu,  den  Ausdruck  D.  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  alle 
anderen  entziindlichen  Erkrankungen,  welche  ein  gewisses  typisches  Bild  liefern, 
ausgeschlossen  werden  miissen ;  in  solchen  Fallen  bildet  die  D.  eine  Art  Ver- 
legenheitsdiagnose.  Aber  auch  dort,  wo  kein  Zweifel  uber  den  in  Anwendung 
zu  ziehenden  Namen  herrscht,  wird  man  wesentlich  verschiedene  Bilder  vorfinden, 
denen  der  Ausdruck  D.  mit  Berechtigung  zukommt.  Je  nachdem,  ob  der  Process 
acut  oder  chronisch  verliiuft,  ob  hohere  oder  tiefere  Schichten  ergriff'en  erscheinen, 
ob  er  in  weiter ,  flachenhafter  Ausdehnung ,  oder  circumscript  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  kleinere,  umrandete  Partien  der  Haut  ergriffen  hat,  ob  er  aus- 
schliesslich  durch  eine  active  Fluxion  oder  nebstbei  auch  durch  eine  Stauung  im 
Riickfluss-  und  Resorptionsapparate  entstanden  ist,  jedesmal  wird  das  an  der  Haut 
vorfindliche  Bild  ein  anderes  sein,  und  nur  die  genaue  Erwagung  aller  Momente, 
welche  eben  zur  Entwickelung  dieses  Bildes  fuhren ,  wird  den  Beobachter  auch 
die  richtige  Diagnose  machen  lassen.  Ihrem  Charakter  nach  sind  diese  Haut- 
entziindungen  phlegmonoser  Natur  und  wir  werden  sie  daher  unterscheiden 
konnen  in  Schi  ch  t  enp  hie  gmo  nen ,  Herdphl  egmonen  und  Stauungs- 
phlegmonen. 

Jene  Form  von  D. ,  welche  sich  an  der  Oberflache  uber  meist  grossere 
Strecken   ausdehnt     und   die    wir   als    Schichienphlegmone    bezeichnen,  ver- 


DERMATITIS. 


753 


lauft  gewohnlich  a  cut  und  bietet  als  solche  alle  Anzeichen  einer  acuten  Ent- 
ziindung  der  Haut,  welche  auch  Pseudoerysipelas  genannt  wird.  Man  findet  dabei 
eine  mehr  minder  lebhaft  roth  gefarbte,  stets  den  Charakter  der  arteriellen 
Fluxion  besitzende,  also  scbon  rothe  Hautpartie,  welche  in  versehiedenem  Masse 
das  normale  Niveau  iiberragt,  je  nachdem  ,  ob  die  gleichzeitige  Exsudation  eine 
betrachtliche  ist  oder  nicht ;  im  ersteren  Falle  vermindert  sich  nicht  selten  die 
Intensitat  der  Rothe  durcb  Druck  des  Transsudates  auf  die  Gefasse  selbst,  was 
sogar  voriibergehend  zu  einer  gewissen  Bliisse  der  afficirten  Partie  fiihren  kann. 

Uni  nun  eine  solche  verdickte ,  elevirte ,  odematose  Partie  von  einer 
ahnlich  gestalteten,  aber  bereits  durch  Hyperplasie  (Hypertrophie)  verdiekten 
Haut  zu  unterscheiden,  was  besonders  dann  nothwendig  wird,  wenn  die  unteren 
Extremitaten  oder  das  Scrotum  den  Sitz  einer  der  entsprechenden  Processe  bilden, 
geniigt  es ,  mit  dem  Finger  energisch  zu  driicken ,  da  das  Oedem  auf  Finger- 
druck  weicht ,  wahrend  eine  pachydermatische  Stelle  nur  so  weit  verkleinert 
werden  kann  ,  als  auch  sie  odematos  ist.  Man  kann  also  durch  Druck ,  speciell 
wenn  er  circular  ist,  wie  er  an  den  Extremitaten  leicht  angebracht  werden  kann, 
das  Oedem  vollkommen  verdrangen,  wahrend  eine  wirklich  hypertrophirte  Stelle 
nur  in  geringem  Masse  durch  Druck  verandert  werden  kann. 

Die  Rander  einer  derma  ssen  ergriffenen  Hautstelle  sind  selten  scharf 
abgesetzt ;  gewohnlich  verlauft  die  Rothe  nach  und  nach  in  die  Farbe  der  ge- 
sunden  Haut.  Diese  afficirten  Partien  sind  in  versehiedenem  Grade  schmerzhaft, 
sowohl  spontan  als  bei  Beriihrung,  die  Temperatur  an  ihnen  ist  erhSht  und 
besonders  das  subjective  Hitzegefiihl  ein  sehr  betrSehtliches.  In  vielen  Fallen 
beschrankt  sich  das  Leiden  nicht  auf  die  aJlgemeine  Decke,  sondern  es  wird 
der  ganze  Organismus  erkrankt  gefunden,  was  sich  durch  ein  begleitendes, 
manchmal  sehr  hob.es  F  i  e  b  e  r ,  Appetitlosigkeit ,  Prostration  etc.  kundgibt.  Der 
weitere  Ver  la  u  f  einer  solchen  D.  gestaltet  sich  sehr  verschieden.  In  einer  Reihe 
von  Fiillen  findet  man  unter  der  geeigneten  antiphlogistischen  Behandlung  ein 
baldiges  Weichen  der  geschilderten  Symptome,  wahrend  in  einer  zweiten  Reilie 
der  Process  Wochen ,  Monate,  ja  Jahre  lang  anhalten  kann  und  dann  zu  secun- 
diiren  Erscheinungen  fiihrt ,  welche  hauptsachlich  Stauungserscheinungen  sind, 
deren  wir  weiter  unten  noch  Erwahnung  thun  werden.  Auch  in  anderer  Weise, 
betreffs  des  Ausganges,  lassen  sich  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  bemerken,  iu- 
dem  es  nicht  immer  gelingt ,  den  Process  aus  dem  ersten  Stadium  der  acuten 
Entzundung  der  Heilung  zuzufiihren ,  sondern  sich  sogar  entsprechend  dem  Be- 
reiche  der  D.  Eiterherde  entwickeln,  deren  Sitz  meist  zwischen  der  Lederhaut 
und  dem  Unterhautzellgewebe  sich  befindet  und  erstere  von  letzterem  in  grSsserem 
Bereiche  trennt. 

Aus  dem  Gesagten  wird  also  erkenntlich ,  dass ,  wie  bereits  Eingangs 
bemerkt,  mannigfache  Processe  als  D.  bezeichnet  wurden,  denen  gemeinsam  ist. 
dass  sie  eine  Entzundung  an  der  Haut  liefern,  ohne  dass  es  zur  Entwickelung 
von  Efflorescenzen,  wie  Knotchen,  Blaschen,  Pusteln,  kommt,  wahrend,  wenn  solche 
bei  Hautentztindungen  angetroff'en  werden  und  dort  ein  charakteristisches,  typisches 
Bild  liefern ,  die  Diagnose  D.  einer  anderen  zu  weichen  hat ,  welche  mit  ihrem 
Namen  den  Begriff  des  betreffenden  Leidens,  dem  die  erwahnten  Morphen  zu- 
kommen,  involvirt.  Dennoeh  wird  man  auch  bei  einer  typischen  D.  die  Obernache 
nicht  spiegelglatt  und  nicht  immer  ganz  trocken  vorfinden.  Es  ist  ja  begreiflich, 
dass  auch  bei  einer  diffusen  Entzundung  jene  Stellen  am  meisten  elevirt  sein 
werden ,  welche  die  meisten  Gefasse  besitzen ,  wie  die  Haar-  und  Talgfollikel. 
Wir  werden  daher  die  Obernache  etwas  uneben  finden,  und  es  ist  selbstver- 
standlich,  dass,  wenn  das  Transsudat  aus  den  Gefassen  ein  sehr  betrachtliches 
ist,  dasselbe  auch  einen  Einfluss  auf  die  Cohasion  der  Epidermis  mit  dem  Papillar- 
korper  ausitben  wird.  Man  wird  daher  die  Entwickelung  von  Blase  hen  und 
Bias  e  n  zu  erwarten  haben ,  deren  Contentum  an  die  freie  Oberflache  gelangen 
muss ,  wenn  die  epidermidale  Decke  zu  diinn  war ,  um  dem  Ansturm  zu  wider- 
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steken,  oder  mechanisch  auf  irgend  eine  Weise  entfernt  wurde.  Diese  papulftsen 
Erhabenheiten  und  Blasen,  deren  Ursprung  ein  sozusagen  passiver  ist,  unterscheiden 
sich  aber  merklich  von  aknlichen  Etnorescenzen  bei  anderen  Hautkrankkeiten,  bei 
denen  sie  einen  integrirenden  Bestandtkeil  der  Affection  bilden ,  sckon  dadurck, 
dass  sie  unter  der  Gesammtsiunine  der  Symptorne  untergeken  und  unserc  Auf- 
merksamkeit  auf  sie  in  keiner  Weise  eigentlick  gelenkt  wird. 

Die  reine  acute  D.,  deren  Bild  wir  oben  geliefert  kaben,  ptlegt  in  gun- 
stigen  Fallen  ira  Verlaut'e  von  kurzer  Zeit,  wenigen  Tagen  oder  Wocken,  in  der  Weise 
abzulaufen,  dass  die  Rotke,  die  Sckwellung  und  damit  auck  die  Spannung  weicken, 
die  iiber  das  Mass  ikrer  Elasticitatsgrenze  gespannte  Epidermis  in  Form  von  Sckuppen 
auf  die  Unterlage  fallt,  wahrend  die  begleitenden  Allgemeinersckcinungen  meist 
sckon  friiker  vollkommcn  gewichen  sind.  Hat  sick  aber  Eiterung  in  die  tiefen 
Schichten  der  Haut  eingestellt,  so  liisst  trotz  Verminderung  der  Rotke  und  des 
llitzegefukls  die  Sckmerzkaftigkeit  nickt  nach,  und  statt  des  den  Fingerdrnck 
bewakrenden  Oedems  tritt  deutlicke  Fluctuation  ein ,  welcke  umso  leickter 
erkennbar  ist,  je  oberflachlicher  der  Eiterkerd  sitzt.  Diese  Eiterkerde  selbst  sind 
von  sehr  verschiedener  Ausdeknung  und  konnen  bis  zu  Flackkandgrosse  und 
dariiber  cnvirlien.  Hire  Kntlccrun^  ist  umso  dringender  notkwendig,  als  von 
iknen  aus  neue  Ent/.iindun^-en  in  der  Umgebung  (Erysipel,  Lympkangioitis  etc.) 
entsteken  und  die  Symptorne  einer  Allgcmeinintoxication  sick  entwickeln  konnen. 
Bei  spontanem  Ablaut'  kommt  es  BOgar  zum  Schmelzen  und  Verlust  der  bedeckenden 
Eautflache. 

Die  Entstekungsursacken  sowokl  der  obcrflacklicken  als  der  tief- 
greifenden  D.  sind  sekr  mannigfacker  Art.  Sie  lassen  sick  eintkcilcn  in  tker- 
miscke,  chemise  be  und  bacterielle,  so  dass  wir  von  einer  D.  calorica 
(auch  D.  Solaris,  wenn  die  Sonne  das  wiirmegebende  Princip  ist),  D.  venenata 
als  dem  Producte  mannigfacker  Oiftc,  sei  es  organiscker  oder  unorganiscker,  sprecken. 
Nebst  zaklreicken  Sauren  und  Alkalien  sind  kier  die  Siifte  gewisser  I'Hanzengattun^en, 
der  Arnica  montana,  des  Rkus  toxicodendron  und  melircrer  Dapkncarten  speciell 
zu  erwalinen.  Betreffs  der  Natur  der  M  i  k  r  o  o  r  ga  n  is  me  n  (Bacterien  und 
Coccen),  welche  zu  den  tiefgreifenden  Dermatitiden  zu  ftthren  vermiigen,  weicken 
die  Meinungen  bis  jctzt  nucb  insoferne  von  einander  ab ,  als  eine  Reihe  von 
CJhter8uchern  dieselben  fiir  identisch  halt  mit  denen  des  typischen  Erysipels, 
Aviihrend  Andere  fiir  jede  dieser  beideo  Formen  von  Hautentziindung  einen  eigenen 
Krankkeitserreger  gefunden  kaben  wollen. 

Differentialdiagnostisch  wiiiv  nur  dea  einfachen  Erythems  der  Haut 
und  der  Urticaria  in  der  einen  nnd  des  Erysipels  in  der  anderen  Ricktung 
zu  gedenken.  Das  Erytkema  simplex,  welckes  zweifellos  in  mancken  Fallen 
das  Vorstadium  einer  wirklicken  intensiven  D.  sein  kann,  untersckeidet  sick  von 
ikr  vorwiegend  durch  den  Mangel  an  betrftehtlicher  Exsudation  und  Inkltration 
des  cutanen  Gewebes.  Es  uberwiegt  die  Rotke ;  die  Sckwellung  und  das  Oedem 
sind,  wenn  tiberkaupt  \  orhanden ,  in  weit  untergeordnetem  Masse  entwickelt,  und 
ist  auck  die  Dauer  des  Processes  daker  eine  wesentlick  kiirzere.  Trotzdem  konnen 
die  begleitenden  Ersckeinungen  von  Seite  des  Gesammtorganismus  die  gleicke  H6ke 
erreicken,  wie  bei  einer  effectiven  D.,  wenn  die  Ausdeknung  des  Erytkems  weitere 
Strecken  ergriffen  kat.  Der  Mangel  an  Efflorescenzbildung  ist  in  diesen  Fallen 
nock  betracktlicker  als  bei  der  D.,  und  auck  die  nachfolgende  Desquamation 
ist  geringer. 

Bei  der  Urticaria  findet  sich  wohl  eine  Elevation  iiber  das  Niveau, 
welche  einer  solchen  bei  der  D.  gleichzukommen  vermag ,  aber  erstens  stellt  sich 
die  Urticaria  meist  nur  in  Form  von  ungefahr  kreuzer-  bis  guldenstiickgrossen 
isolirten  oder  confluirenden  Quaddeln  ein  und  nur  sekr  selten  occupirt  sie  durch 
die  Confluenz  sehr  zahlreicher,  gleichzeitig  auf  die  Haut  gesetzter  Quaddeln  gleich- 
massig  grossere  Hautflachen ;  zweitens  ist  die  Dauer  des  Bestehens  der  einzelnen 
Efflorescenzen  eine  im  Vergleiche  zu  dem  Bestande  einer  D.  ausserordentlich  kurze. 
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Nur  wenige  Stunden  halt  gewohnlich  ein  Ausbruch  von  Urticaria  selbst  mit  grossen 
und  hochentwiekelten  Et'floreseenzeii  an  imd  schwindet  dann  vollkommen,  uru  einem 
neuen,  meist  ahnlichen  Ausbruch  Raum  zu  geben. 

Beiui  Erysipel  hingegen  finden  wir  eine  eigenthumliche  D.  mit  der 
Tendenz  zu  peripherem  Wachsthum ,  zur  Ausdehnung  in  die  umgebenden 
Hautpartien  iiber  verschieden  weite  Strecken,  j;x  iiber  die  ganze  Oberflaehe,  mit 
gleichzeitigen,  sehr  schweren  Allgcmeinerscheinungen,  wahrend,  wie  schon  erwahnt, 
die  einfache  D.  auf  der  Stelle ,  auf  der  sie  zur  Entwickelung  gekommen  ist ,  zu 
verharren  pflegt  und  nur  allenfalls  die  allernachste  Umgebung  noch  ergriffen 
wird,  und  auch  der  Gesammtorganismus  in  weit  geringerem  Grade  mitbetheiligt 
erscheint.  Dementsprechend  sind  auch  die  moglichen  Ausgange  dieser  beiden 
Processe  verschieden :  denn  wahrend  die  D.  zumeist  giinstig  ablauft  und  nur 
dann  eine  Gefahr  mit  sich  hringt,  wenn  ihre  Ausdehnung-  eine  sehr  betracht- 
Hche  ist ,  gefahrdet  ein  auch  minder  ausgedehntes  Erysipel  das  Leben  in 
hohem  Masse. 

Von  dem  a.  cut  en  Eczem  liisst  sich  die  D.  (lurch  den  bereits  erwahnten 
Mangel  an  Efflorescenzbildung  unterscheiden.  Denn  wahrend  die  Oberflaehe  einer 
acut  eczematosen  Hautpartie  stets  mit  einer  grossen  Menge  von  ungefahr  steck- 
nadelkopfgrossen  Blaschen  bedeekt  ist,  welche  nach  Verlust  ihrer  Blaschendecke 
ein  hochgradig-  nassendes  Stratum  zurucklassen,  auf  dem  sich  naturgemass  grosse 
Mengen  von  Borken  entwiekeln ,  ist  die  Oberflaehe  einer  von  einer  einfachen 
D.  befallenen  Hautstelle  meist  glatt  oder  hockerig,  oder  nur  ausnahmsweise  mit 
Blaschen  oder  Blasen  versehen,  deren  Bestand  ein  kurzer  ist,  weil  die  Epidermidal- 
regeneration  in  solchen  Fallen  sehr  rasch  vor  sich  geht.  Beim  acuten  Eczem 
dagegen  bestehen  Blaschenbildung  und  Nassen  viele  Tage ,  ja  Wochen  hindurch 
fort  und  die  Regeneration  der  Epidermis  erfolgt  urn  so  schwerer,  je  tiefer  die 
Oberhautschichte  ist,  von  der  aus  die  Blaschen  sich  entwickelt  haben. 

Als  Herdphlegmonen  sind  jene  Formen  von  D.  anzusehen ,  welche 
von  einer  einzelnen  Eingangspforte  aus  sich  liber  ein  nur  geringes  Territorium 
ausbreiten,  dort  aber  eine  im  Verhaltniss  betrachtliche  Intensitat  aufweisen.  Nach- 
dem  die  Eintrittspforten  meist  die  Follicularmiindungen  der  Haare,  der  acinosen 
und  der  Knaneldrtisen  sind,  gebiihrt  dieser  Form  von  D.  auch  die  Bezeichnung 
I),  follicular  is.  Sie  stellen  dann  Furunkel  und  Abscesse  dar,  deren 
Beschreibung  unter  diesen  Schlagworten  nachzusehen  ist. 

Bei  den  Stauungsphlegmonen  sind  nebst  den  bei  der  einfachen  D. 
erwahnten  Symptomen  auch  noch  jene  vorhanden ,  welche  durch  einen  behin- 
derten  Riickfluss  der  Safte  im  Aufsaugungsapparat,  also  in  den  Venen  und  Lymph- 
gefassen,  bedingt  werden.  Die  Symptome  einer  solchen  Entziindung  lassen  sich 
leicht  daraus  deduciren.  Die  anfangs  lebhafte  RSthnng  weicht  einer  mehr  lividen, 
spater  geradezu  cyanotischen  Farbnng,  das  ursprtinglich  leicht  verdrangbare 
Oedem  wird  immer  resistenter  und  weicht  dem  Fingerdruek  nur  schwer,  ja  bei 
liingerem  Bestande  liisst  sich  schon  mit  Deutlichkeit  cine  Gewebsverdiekung  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  nachweisen.  Vereiterung  erfolgt  in  solchen 
Fallen  nur  selten ,  und  dann  audi  nur  in  einzelnen  circumscripten  Partien, 
sozusagen  als  gleichzeitig  bestehende  folliculare  D.  Diese  Form  von  Hautent- 
ziindung  mit  gleichzeitiger  Siauung  ist  es ,  welche  zur  Pa  c  h  y  dermic,  der 
Elephantiasis  arabum  (s.  d.)  fiihrt.  Die  Ursache  der  Stauung  kann  eine  sehr 
mannigfache  sein :  theils  entfernt  von  der  Erkrankungsstelle  liegende ,  die  zuge- 
horigen  Venenstamme  comprimirende  Geschwiilste,  constringirende  Narben  oder  Er- 
krankungen  der  Venenwand  selbst,  theils  die  Rtickflussgefasse  obturirende  thierische 
Organismen  (Filaria  sanguinis),  Erkrankungen  der  Lymphdriisen,  welche  zur 
Stauung  jenseits  derselben  Anlass  geben ,  sind  als  ursachliche  Momente  dieser 
Form  von  D. ,  welche  sich  nicht  selten  mit  Phlebitis  und  Lymphangioitis  ver- 
gesellschaftet,  anzusehen.  He  lira. 
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Dermatitis  contusiformis,  s.  Er  ythema  nodosum. 

Dermatitis  diabetica,  s.  Diabetes  mellitus. 

Dermatitis  exfoliativa  neonatorum.  Dieses  seltene  und  bis  in  seine 

Grundursachen  noch  unbekannte  Uebel  befallt  Neugeborene  in  der  ersten  und 
zweiten  Lebenswoehe.  Es  charakterisirt  sich  durch  eine  massige  allgemeine  R  6 1  h  e, 
bei  der  es  in  leiehten  Graden  durch  Loslosung  der  Epidermis  zu  kleienartiger 
Abschilferung,  in  schwereren  Graden  zu  betrachtlicher  Desquamation, 
in  den  schwersten  zu  Bl  asenbildung,  ja  sogar  stellenweise  zu  Necrosirung 
der  oberflachlichen  Kehiehten  der  Lederhaut  kommt.  In  solchen  Fallen  wird  das 
Uebel  haufig  mit  Pemphigus  verwechselt  und  diirfte  die  Differentirung  der  beiden 
Uebel  auch  ziemlich  schwer  fallen,  wenn  nicht  gleichzeitig  neben  den  Blasen 
auch  die  Schtippchen  und  Schuppen  der  D.  e.  n.  anzutreffen  sind.  Letztere  bildcn 
also  das  entseheidende  differentialdiagnostische  Hilfsmittel.  Der  Verlauf  der 
It.  e.  n.  entscheidet  ferner  gleichfalls ,  da  die  Krankheit,  welche  unter  fieber- 
h.-it'ten  Erscheinungen  anhebt,  meist  zu  einem  todtlichen  Ausgange  fiihrt.  Dieser 
Umstand  macht  es  auch  eher  wahrscheinlich ,  dass  jene  Ansicht  die  richtigere 
sei ,  welche  v.  RlTTEE  in  mehreren  sehr  aust'iihrlichen  und  eingehenden  Dar- 
stellungen  verfocht,  dass  der  locale  Process  an  der  Haut  das  Resultat  einer  all- 
gemeinen  pyjimischen  Vergiftung  darstelle,  als  dass  die  in  neuerer  Zeit  als 
l\  r.inklieitsursaclie  anpcgebenen  Mycelien  die  Veranlassung  der  so  schweren, 
funesten  Erscheinuniren  geben  sollten.  Hebra. 

Dermatitis  herpetiformis.  Unter  diesem  Namen  hat  Duhring  in 
Philadelphia  eine  Krankheit  lieschrieben,  welche  bis  dahin  von  alien  und  seither 
auch  noch  von  einer  Anzahl  Dermatologen  ,  die  sich  mit  dieser  Neuerung 
noch  nicht  befreunden  konnen,  fiir  eine  Form  von  Pemphigus  angesehen 
wurde  und  wird.  Seither  hat  Bkocq  in  Paris  das  Krankheitsbild  noch  weiter 
ausgestaltet  und  es  mit  dem  zwar  sehr  bezeichnenden,  aber  doch  wohl  etwas  zu 
langen  Namen  Dermatite  herpetiforme  polymorphe  a  poussees  r6cidiventes  belegt. 
Wir  selhst  haben  schun  vor  dicsfii  lieiden  Autorcn  dieser  Form  einer  nervcisen 
Dermatitis,  wenn  auch  nicht  unter  diesem  Namen,  Erwahnung  gethan,  sondern 
dieselbe  getrennt  abgehandelt ,  indein  wir  sie  als  maculose,  papulose,  vesico- 
bullose,  neuritische  Dermatopathien  schilderten  und  dabei  von  denselben  Gesichts- 
jnmkten  ausgingen ,  wie  die  spateren  Beschreibcr.  Weiters  hat  auch  noch 
Uxxa  Beitriige  zur  Vervollstiindigung  der  Beschreibung  des  Uebels,  besonders 
l.i'i  jugendlichen  Individuen,  gelicfert.  Die  Frage  der  Bcrechtigv.ng  der  Son- 
derung  dieser  Form  von  Blasenkrankheit  von  den  gewohnlichen  Pemphigus- 
i'iillen  scheint  uns  trotz  der  Opposition  gewichtiger  Fachmanner  durch  die  That- 
sache  erledigt,  dass  ja  auch  die  Letzteren,  wenn  sie  von  dem  in  Rede  stehenden 
Uebel  handeln ,  dem  Worte  Pemphigus  noch  ein  Epitheton  hinzufiigen ,  welches 
ilin  von  anderen  Pemphigusformen  unterscheiden  soil,  dabei  aber  nur  ein  einziges 
•Symptom  aus  alien  wahlen,  das  Jucken,  denn  der  alte  Pemphigus  prurigi- 
nosus  enthalt  wohl  die  meisten  Falle  von  D.  h. 

Will  man  in  Kiirze  die  D.  h.  charakterisiren ,  so  muss  man  vor  allem 
Anderen  auf  die  grosse  Mannigf'altigkeit  der  zur  Entwickelung  kommenden 
EPflorescenzen ,  auf  die  sehr  lange  Dauer  der  Krankheit,  auf  die  an  fall  s- 
\v  e  i  s  e  auftretenden  Verschlimmerungen  und  auf  die  sehr  heftigen  und  peinigenden 
subjectiven  Symptome  hinweisen. 

Das  erste  Auftreten  des  Leidens  erfolgt  enhveder  gleich  mit  der  Ent- 
wickelung der  sich  spater  immer  mehr  und  mehr  einstellenden  Polymorphic 
oder  aber  es  pravalirt  die  eine  oder  die  andere  Morphe  einige  Zeit  hindurch.  Je  liinger 
aber  die  Krankheit  besteht  ,  desto  eclatanter  stellt  sich  die  Vielgestaltigkeit  der 
auf  der  Haut  zur  Entwickelung  kommenden  Erscheinungen  ein.  Von  linsengrossen 
Flecken  bis  zu  weit  ausgedehnten  Erythemen  findet  man  alle  Grossen,  Formen 
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und  Figuren  von  maculosen  Efflorescenzea  vor,  welche  entweder  von  einem 
Rande  zum  anderen  gleichmassig  die  Haut  bedecken,  oder  aber,  und  das  ist  die 
haufigere  Erscheinung,  im  Centrum  abblassen  und  sich  in  gleichem  Masse  peri- 
pherisch  vergrossern.  Aus  den  Scheiben  werden  daher  Ringe ,  durch  Confluenz 
dieser  nahe  aneinandergesetzten  Ringe  entstehen  niannigfache  Zeichnungen  an  der 
Haut,  welche  endlich  bei  dem  Umstande,  dass  alle  ringformigen  Rothen  von  den 
Beriihrungsstellen  aus  sehwinden  ,  am  Rande  Schlangenlinien  (Gyri ,  Serpigines) 
bilden,  die  in  hochst  abenteuerlicher  Weise  besonders  die  Haut  des  Stammes  be- 
decken. In  der  ganz  gleiclien  Weise  schreiten  die  Efflorescenzen  einer  hoheren 
Entwickelungsstufe  der  entztindlichen  Erscheinungen  vor.  Aus  und  neben  den 
erwahnten  Flecken  entstehen  papulose  Erhabenheiten ,  die  den  Efflorescenzen 
einer  Urticaria  vollkommen  ahnlich  sehen  und  pro  momento  Demjenigen,  der  sich 
nicht  tiber  die  ganze  Verlaufsweise  des  Falles  unterrichtet,  einen  Nesselausschlag  vor- 
tauschen  konnen.  Auch  diese  Quaddeln  weisen  nach  und  nach  ein  Sehwinden  im 
Centrum  und  ein  Umsichgreifen  in  der  Peripherie  auf,  was  auch  hier  wieder  zu 
jenen  gewundenen  Linien  fiihrt,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Ufern  der 
Lander  gegen  das  Meer  schon  von  alten  Autoren  mit  dem  Nainen  ,,Herpes  geo- 
graphicus"  belegt  wurden.  Und  nun  erfolgt  neuerdings  eine  Steigerung  in  der  Inten- 
sitat  des  localen  Processes,  indem  sich  Blaschen  und  Blasen  von  verschiedener 
Grosse  und  Form  einstellen,  welche  entweder  aus  und  auf  den  urticariaartigen 
Efflorescenzen  hervorgehen,  oder  aber,  unabhiingig  von  ihnen,  sich  gleieh  als 
Blaschen  oder  Blasen  entwickeln ;  i  m  in  c  r  aber  geht  dieser  Blasenbil- 
dung  eine  fleckige  oder  erhabene  Rothe  quasi  als  Stadium  praepara- 
torium  voraus  und  nie  sieht  man,  dass  die  Blasen  auf  der  nqrmalen, 
vorher  nicht  gerotheten  Haut  auftreten.  Es  mischen  sich  also,  wie  aus  dieser 
kurzen  Beschreibung  ersichtlicb ,  eine  Reihe  von  Efflorescenzen  in  den  ver- 
sehiedensten  Phasen  ihrer  Dauer,  daher  auch  in  verschiedenen  Grossen  und 
Formen  continuirlich,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  an  nebeneinander  liegenden 
Stellen  sich  aus  den  Flecken  Quaddeln  und  aus  diesen  Blasen  oder  nur  Quaddeln 
entwickeln,  wahrend  ein  anderesmal  die  Flecken  sich  nicht  verandern  und  als 
solche  verharren ,  so  lasst  sich  leicht  erkennen,  dass  die  mannigfachsten  Bilder 
zu  Stande  kommen  miissen ,  Bilder,  welche  nicht  nur  in  den  einzelnen  Fallen 
unter  einander  sehr  variiren  werden  ,  sondern  welche  auch  bei  demselben  Fa  He 
zu  verschiedenen  Zeiten  die  mannigfachsten  Abwechslungen  bieten  miissen. 

Der  Verlauf  der  D.  h.  gestaltet  sich  in  der  Weise,  dass  einige  Zeit 
hiudurch  die  Efflorescenzen  in  der  geschilderten  Weise  auftreten ,  den  Korper 
mehr  und  mehr  bedecken,  dass  dann  eine  kiirzere  oder  langere  Ruhepause  ein- 
tritt,  wahrend  welcher  entweder  gar  keine  oder  nur  einzelne  Efflorescenzen  beobachtet 
werden,  dass  dann  wieder  ein  neuer,  heftigerer  und  ausgedehnterer  Ausbruch 
kommt,  der  dann  gleichfalls  von  einer  Zeit  der  Ruhe  abgelSst  wird.  Die  Dauer 
der  Ausbriiche  ist  sehr  verschieden ;  sie  kann  schwanken  zwischen  vierzehu  Tagen 
und  2 — 3  Monaten,  und  auch  die  Intercalarien  schwanken  betrachtlieli  und  konnen 
manchesmal  sogar  so  lange  werden,  dass  der  Patient  und  der  Arzt  durcli  die 
Hoffnung  getauscht  werden,  dass  das  Uebel  nun  beseitigt  sei. 

In  den  meisten  Fallen  lasst  sich  ein  ziemlieh  genaues  synimetrisches 
Auftreten  der  Erscheinungen  constatiren,  was  ja  ausser  den  anderen  begleitenden 
nervosen  Symptomen  auf  den  nearitischen  Ursprung  der  Affection  hindeutet. 

Nicht  immer  ist  der  ganze  Korper  auf  einmal  der  Sitz  der  Ausbriiche, 
sondern  es  gibt  solche,  welche  einmal  mehr  den  Stamm,  ein  anderesmal  mehr 
die  Extremitaten,  einmal  mehr  die  obere  Korperhalfte .  ein  zweitesmal  mehr  die 
untere  befallen,  und  gerade  an  solchen  partiellen  Ausbriichen  pflegt  die  Symmetrie 
eine  sehr  deutlich  entwickelte  zu  sein. 

Beziiglich  der  sicb  entwickelnden  Morphen  variiren  die  Ausbriiche  auch 
wesentlich  von  einander,  indem  bei  dem  einen  Ausbriiche  die  Zahl  der  maculo- 
papulosen  die  der  vesiculSsen  Efflorescenzen  iiberwiegt ,   bei  dem  nachsten  Aus- 
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bruche  hingegen  die  Menge  der  aufgetretenen  Blasen  so  gross  sein  kann ,  dass 
die  Fleeken  und  Qnaddeln  nur  als  Ausnahmen  erscheinen. 

Nicht  minder  wichtig  und  fiir  den  Patienten  noch  lastiger  als  die 
objectiven  Symptome  sind  die  begleitenden  subjectiven  Empfindungen.  Zu 
Beginn  der  Eruption  klagen  die  Kranken  iiber  heftiges  Brennen  an  den  ge- 
rotheten  Hautstellen  ;  sobald  dieselben  aber  einige  Tage  persistiren,  tritt  so  heftiges, 
meist  allgemeines  .luck  en  ein,  welches  also  nicht  an  die  Efflorescenzen  gebunden 
ist,  dass  die  Patienten  von  einem  unertraglichen  Zustand  sprechen  und  unter 
absoluter  Schlaflosigkeit  zu  leiden  haben. 

Sowie  die  objectiven  Symptome,  variirt  das  Jucken  auch  schr  bei  den 
einzelnen  Ausbrtichen,  ja  bei  manchen  halt  es  noch  langer  an,  als  der  Aus- 
bruch  selbst. 

Durch  das  in  Folge  des  Juckens  begreiflicher  Weise  veranlasste  Kratzen 
werden  die  Efflorescenzen  auch  noch  mechanisch  verandert ;  an  den  succulenten 
Quaddeln  reissen  sicli  die  Patienten  grossere  Theile  der  Obcrhaut  los  und  rufen 
dadurch  tiefgreifende  Excoriationen  hervor;  die  Blaschen-  und  Blascndecken 
werden  entfernt,  wodurch  daun  ein  nassendes ,  lcicht  blutendes  Stratum  zuriick- 
bleibt,  und  es  ist  erklarlich,  dass  in  Folge  dieser  Manipulationen  das  Krankheits- 
bild  zu  einem  noch  vielgestaltigeren  wird. 

Im  Gcgensatze  zu  vielen  anderen ,  gewisse  Aehnliehkeiten  besitzenden 
Blasenerkrankungen  besteht   bei  der  D.  h.  stets  grosse  Neigung  zur  Heilung 
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der  Krankheit  selbst  sind  und  mil  Gewebsverlusten  einhergehen,  wie  die  Blasen, 
;ils  auch  die  (lurch  das  Kratzen  gelicferten  fcraumatischen  Lasionen  pflegen  ausser- 
ordentlich  rasch  wieder  zu  verheilen.  Kaum  dass  eine  Blase  mehrere  Tage  be- 
standen  hat  und  entweder  eingetrocknet  ist  oder  abgerissen  wurde,  erfolgt  Wieder- 
crs.il/.  der  aligehobenen  Epidermis,  und  nur  noch  eine  mchr  minder  tiefe  Pigmen- 
tirung  deutet  die  Stellen  an,  an  denen  die  Blasen  friiher  gesessen  batten. 

Unter  diesen  mannigfachen ,  im  Vorstehenden  mit  moglichster  Kiirze 
dargelegten  Erscheinungen  pflegt  das  Uebcl  eine  langere  Rcihe  von  Jahren  zu 
bestclicn.  sn  da>s  ein  Vnraussagen  in  Itetrcff  der  Zeit  der  zu  erwartenden  definitiven 
Heilung  ein  Ding  der  rnmo^liclikeit  ist.  Nur  lilsst  sich  nach  den  bishcrigen  Er- 
falirungen  wohl  verspreehen ,  dass  das  Individuum  von  seinem  Leiden  endlich 
einmal  befreit  werden  und  demselben  nicht  erliegen  wird.  Es  ist  niimlich  ganz 
auffallend,  wie  rasch  die  durch  die  Blaseneruptionen  verlorenen  Siifte  wieder  ersetzt 
werden,  was  wohl  darin  seinen  (irund  hat ,  dass  die  Patienten  meist  bei  gutem 
Appctit  bleihen  und  besonders  wiihrend  der  anfallsfrcien  Intervalle  sich  auch  wieder 
von  den  tiberstandenen  Strapazen  zu  erholen  vermogen.  Hebra. 

Dermatomykosen  (U  pp-a,  Haut,  und  ao/.vj;,  Pilz).  Man  bezeichnet  mit 
diesem  Xamen  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  der  Haut,  als  deren  zweifellose 
Krankheitserreger  Pilze  anzusehen  sind,  also  Pilzkrankheiten  der  Haut. 
Die  stets  zunehmenden  Untersuchungen  von  Krankheitsproducten  der  allgemeinen 
Decke  haben  wohl  in  vielen  Fallen  zu  Pilzbefunden  gefuhrt,  auch  dort,  wo  man 
solche  nicht  vermuthen  wiirde ,  und  es  ist  daher  eine  Divergenz  in  den  An- 
sehauungen  der  einzelnen  Dermatologen  betreffs  der  mykotischen  Natur  mancher 
Hautkrankheiten  eingetreten.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein ,  auf  diese  noch 
nicht  spruchreifen  Fragen  einzugehen;  wir  mtissen  uns  daher  darauf  beschranken, 
jene  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  anzufiihren ,  bei  denen  gewisse  Pilz- 
elemente  sicher  als  pathogen  schon  seit  Langem  gelten.  Zu  diesen  gehoren  die 
Dermatomykosis  circinata,  D.  favosa  und  D.  furfuracea.  Die  D. 
marginata  werden  wir  der  Zweckmassigkeit  halber  als  Eczema  mykoticum 
unter  dem  Capitel  „Eczem"  abhandeln. 

Dermatomykosis  circinata  (Tinea  circinata,  Tinea  tonsurans,  Herpes 
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solche ,  bei  der  nur  eine  oder  wenige  erkrankte  runde  Scheiben  auftreten, 
oder  ziemlich  universell ,  wobei  dann  eine  Unzahl  von  Flecken  den  Korper  in 
weiter  Ausdehnung  bedecken.  Erstere  Form  sieht  man  meist  am  behaarten 
Kopf  (dann  audi  Trichomykosis  genannt) ,  letztere  am  Stamme  und  an  den 
Extremitaten. 

Die  D.  cireinata  c a p i  1 1  i t i i  (Trichomykosis)  charakterisirt  sich  durch 
die  Entwiekelung  anfanglieh  kleiner,  ziemlich  kreisrunder  Flecken, 
an  denen  die  Haare  kurz  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Haut  abgebrochen  erscheinen, 
so  dass  die  ganze  Scheibe  ziemlich  k  ahl  aussieht.  Es  trittjedoch  hier  niclit,  wie  bei 
der  Alopecia  areata  eine  voUkommene  Haarlosigkeit  ein ,  sondern  man  sieht,  wenn 
man  die  kranke  Stelle  genau  untersucht,  ganz  deutlich  verschieden  lange  Haar- 
stoppeln.  Die  Basis  dieser  kahlen  Stelle  ist  von  schmutzig  grauer  Far  be, 
stark  mit  lose  anhaftenden  Schuppen  bedeckt,  und  am  Rande  findet  sich  ein 
etwas  rotherer  Saum.  Die  Intensitat  dieser  Rothung  ist,  besonders  in  alteren 
Fallen,  so  gering ,  dass  sie  nur  der  ganz  genaue  Beobachter  zu  erkennen  ver- 
mogen  wird,  wenn  er  die  am  Rand  intact  gebliebenen  Haare  auseinander  zieht. 
Die  anfanglieh  ganz  kleinen  Scheiben  wachsen  im  Verlaufe  von  1 — 2  Woehen 
zu  grosseren  kreisfdrmigen  Flecken  an,  es  entwickeln  sich  hie  und  da  neue  kleine 
Krankheitsherde,  welche  wiederum  denselben  progredienten  Verlauf  durchmachen, 
so  dass  es  durch  Confluenz  der  einzelnen  afficirten  Stellen  zu  einer  z  i  e  m  1  i  c  li 
allgemeinen  Kahlheit  kommt.  Bei  sp  on  tan  em  Verlaufe,  der  durch 
keinerlei  Heilversuche  gestort  ist,  vermag  das  Uebel  lange  Zcit  zu  bestehen  und 
kann  dadurch,  dass  endlich  viele  Haarfollikel  durch  die  Pilzwucherung  zerstort 
werden,  zu  da ue ruder  Kahlheit  fiihren ,  wahrend  in  alien  jenen  Fallen,  bei 
denen  noch  zeitig  genug  eine  parasiticide  Behandlung  eingeleitet  wurde,  der  voile 
Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Haares  zu  erwarten  steht. 

Die  eben  beschriebene  Form  der  D.  cireinata  capillitii,  welche  man  die 
maculo -squamose  nennen  kann,  ist  diejenige,  welche  bei  uns  in  Oesterreich 
und  Deutschland  am  haufigsten  angetroffen  wird ;  die  zweite,  pustulose  Form 
ist  ein  viel  seltener  beobachteter  Process ,  der  aber  in  Italien ,  Frankreich  und 
England  weit  haufiger  gesehen  wird ,  eine  Erscheinung ,  fur  welche  wir  eine 
begriindete  Motivirung  niclit  anzugeben  vermogen. 

Diese  pustulose  Trichomykosis  cireinata  entwickelt  sich  ent- 
weder  aus  einer  lang  bestandenen  maculo-squamosen  Form  und  kommt  dann  mit 
ihr  vergesellschaftet  vor,  oder  aber  sie  tritt  so  fort  als  pustulose  Form  auf, 
indem  sich  zahlreiche,  anfanglieh  isolirte ,  spaterhin  mit  einander  confluirende 
Knoten  und  Pusteln  entwickeln ,  welche  auf  Druck  wenig  diinnfllissigen  Eiter 
entleeren,  ziemlich  hart  und  prall  sind  und  wegen  der  Spannung  der  Haut  iiber 
dem  Cranium  und  Unnachgiebigkeit  dieser  Unterlage  ziemlich  heftige  Schmerzen 
verursachen.  Audi  bei  dieser  Form  sieht  man  die  Knoten  und  Pusteln  nach  und 
nach  central  einsinken  und  spater  einen  elevirten  und  mit  aneinander  gereihten 
Eiterpunkten  bedeekten  Wall  erzeugen.  In  diesen  Fallen  tritt  im  Gegensatze 
zur  ersten  Form  s  t e t s  betrachtli c  h e  K a h  1  h  e  i  t  auf,  welche  eine  andauernde 
bleibt,  wenn  niclit  dem  Proeesse  sofort  nach  dessen  Auftreten  in  energischer 
Weise  Einhalt  geboten  wird.  Bei  spontanem  Ablaut"  kann  man  dann  zahlreiche 
kleinere  und  grossere ,  isolirte  oder  confluente ,  vollkommen  kahle  Stellen  noch 
Jahre  lang  nach  der  Heilung  der  Mykose  beobachten. 

Diagnostisch  macht  eine  ganz  perfect  entwickelte  Trichophytosis 
cireinata  maculo-squamosa  nur  dann  wenig  Schwierigkeit ,  wenn  alle  ihre  Sym- 
ptome  in  voller  Ausbildung  vorhanden  sind:  die  kreisrunde  Form  der 
Efflor escenzen,  ihre  normal  gefarbte  schuppige  Basis,  der 
blassrosenrothe  Saum  und,  als  wesentliches  Charakteristicum,  die  abge- 
b r o c h e n e n  H a  a rstiimpfe  sind  so  pragnante  Merkmale,  dass  ein  Erkennen 
des  Uebels   nicht   schwer  wird.  Hat  man   nun    Gelegenheit,   in   einer  Familie, 
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Schule,  in  einein  Pensionat,  oder  tiberbaupt  an  einem  Orte,  wo  sich  viele  Leutc 
und  besonders  Kinder ,  gemeinsam  aufhalten  (deun  an  jugendlichen  Individnen 
wird  die  Krankheit  viel  haufiger  beobachtet,  als  an  alteren) ,  mehrere  oder  viel- 
leicht  gar  viele  Kopfe  rascb  hintereinander  mit  dem  Uebel  bebaftet  zu  sehen, 
so  ist  aucb  nocb  das  Constatiren  der  Contagiositat  ein  wichtiger  Behelf  zur 
Herstellung  der  Diagnose. 

Verwecbslungen  vermogen  stattzuhaben  mit  Eczema  squamosum, 
Seborrhoea  sicca  und  Psoriasis  vulgaris  capillitii.  Bei  den  beiden 
erst  erwalmten  Erkrankungen ,  bei  denen  betreffs  der  Morpbologie  grosse  Aehn- 
licbkcit  in  den  Elementen  besteht,  welche  das  Krankbeitsbild  zusammensetzen, 
pflegt  aber  die  scharfe  Umrandung  und  das  Abbrechen  der  Haare  in  der  Nahe 
ihrer  Austrittsstelle  zu  feblen.  Ein  chroniscbes  Eczema  squamosum  braucht  tiber- 
baupt nicht  von  Kahlheit  gefolgt  zu  werden.  Die  Canities  bei  lang  bestebender 
Seborrboe  tritt  dagegen  in  ganz  anderer  Weise  auf;  sie  ist  einc  diffuse,  keines- 
wcgs  an  bestimmte  Scheiben  gebundcnc  und  geht  von  der  Scheitelhohe  allseitig 
nach  abwarts.  Die  Psoriasis  capillitii  ftlhrt  so  betrachtliche  Schuppen- 
mengen,  welche  besonders  bei  reicbem  Haarwuchs  in  Lagen  bis  zu  1/2  Cm.  Dicke 
die  kranken  Stellen  bedecken ,  dass  ihre  Gegenwart  allein  schon  eiuen  mass- 
ircbenden  Dilli-rcnzpunkt  liildcn  muss :  nadi  ihrer  Vblosung  fcritl  eine  ziemlich 
lebbaft  roth  gefiirbte  Basis  zu  Tage  und  aucb  der  Rand  weist  eine  deutliche  Roth- 
farbung  auf.  Aucb  bei  ibr  feblt  das  Defluviura  capillorum  und  aucb  sie  ist,  wie 
das  Eezem  und  die  Seborrboe,  nicht  contagios. 

Die  pustulose  Form  der  Trichophytis  kiinnte  allcnfalls  mit  gewissen 
pustu  losen  Syphilid  en  verwechselt  werden.  Bei  letztcren  feblt  aber  der 
Haarverlust  und  sind,  da  ein  solches  Syphilid  gewohnlich  cine  Tlieilerscheinung 
der  ersten  Eruptionen  der  Secundiirperiode  ausmacht,  stets  nocli  zalilreicbe  andere 
Symptome  von  Syphilis  wahrnehmbar,  welche  die  Diagnose  wesentlich  erleichtern. 

Am  Stamm  und  den  Ex  tr  emit  at  en  entwickelt  sich  die  Dermato- 
mykosis  circinata  meist  in  selir  rap i der  Weise.  Es  treten  erst  einige  wenige, 
in  den  nachsten  Tagen  bald  zahlreiche  kleine  rotlie  Flecken  auf,  welche  kein 
specielles  Charakteristieum  besitzen.  Sie  sehen  wie  Sudamina  aus  und  lassen  sich 
von  ihnen  in  diesem  Stadium  auch  nicht  differenziren.  Bald  aber  sieht  man,  dass 
jedes  einzelne  dieser  Kncitcben  im  Centrum  einsinkt ,  blasscr  wird ,  die  empor- 
gehobenc  Epidermis  als  zartc  Scliiippidicn  auf  die  Pntcrlagc  zuriickfallt  und  sich 
zugleich  in  der  Peripherie  ein  ungefahr  millimetcrbreiter,  leldiaft  rother,  glanzen- 
der,  zackiger  Hof  entwickelt,  so  class  man  eine  kreisrunde  oder  elliptische 
Scheibe  vor  sich  hat ,  deren  Liingsachsc  mit  der  Spaltungsrichtung  der  Haut 
harmonirt.  Schon  nach  einigen  Tagen  erreicht  eine  solche  Efflorescenz  Kreuzer- 
grosse,  wilchst  immer  weiter ,  bis  endlich  rotlie  Kreise,  welche  ein  schuppiges 
Innere  umsiiumen ,  zu  Stande  kommen,  die  einen  Durchmesser  von  4 — 5  Mm.  be- 
sitzen.  Wahrend  nun  die  alteren  Efflorescenzen  diesen  Verlauf  mit  grosser  Regel- 
massigkeit  durchmacben ,  kommen  immer  neue  kleine  Flecken  zu  Tage ,  welche 
sich  wieder  in  derselben  "Weise  vergrSssern  und  Kreise  bilden,  so  dass  man  auf 
den  ersten  Blick  Efflorescenzen  in  alien  Entwickelungsstadien  vor  sich  hat  und 
daraus  die  Entwickelungsweise  des  ganzen  Uebels  zu  erschliessen  vermag. 

Diese  Form  der  D.  circinata  hat  von  Hkbra  den  Beinamen  der  macu- 
1 6  s  e  n  erhalten.  Nicht  immer  aber  bleiben  die  Efflorescenzen  auf  einer  morplio- 
logisch  so  niederen  Stufe,  sondern  es  entwickeln  sich  manchesmal  statt  der 
primaren  Flecken  sofort  kleine  Blaschen,  Varicellenblaschen  nicht  unahnlich,  und 
auch  die  periphere  Ausbreitung  erfolgt  entweder  durch  Entwickelung  kleiner, 
neuer  Blaschen,  die  wie  eine  Perlschnur  aneinandergereiht  sind  und  noch  durch, 
wenn  auch  noch  so  minimale  Epidermisbriicken  von  einander  getrennt  werden, 
oder  es  werden  auch  diese  iu  die  Hohe  gehoben ,  wodurch  dann  ein  regulilrer, 
confluenter  Bliischenwali  gebildet  wird.  In  seltenen  Fallen  sieht  man  bei  Bestand 
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wodurch  dann  ein  dera  Herpes  iris  ahnliches  Bild  zu  Tage  gefordert  wird.  Diese 
Form  der  D.  hatte  von  Willak  den  Namen  des  Herpes  tonsurans  vesi- 
ca 1  o  su  s  erhalten. 

Die  Localisation  dieser  D.  circinata  ist,  besonders  was  die  maculo- 
squamose  Form  anlangt,  eine  ziemlich  allgemeine,  indem  Stamm  und  Extremitaten 
auf  einmal  oder  dock  raseh  hintereinander  von  dem  Uebel  ergrift'en  werden, 
wobei  Brust  und  Riicken,  Schultern  und  Oberarme  Pradileetionsstellen  abgeben. 
Die  vesiculose  Form  dagegen  weist  selten  eine  so  allgemeine  Verbreitung  und 
eine  so  grosse  Anzalil  von  Einzelefflorescenzen  auf. 

Die  Dauer  des  ganzen  Processes  ist  aucb  bei  spontanem  Verlaufe  keine 
sehr  lange ,  da  innerhalb  2 — 3  Monaten  sich  das  Wachsthum  der  Pilze  erschopft 
und  dann  keine  neuen  Niederlassungen  mehr  statthaben.  An  gewissen  Stellen,  an 
welclien  die  Epidermis  sehr  diinn  und  zart  ist,  an  welchen  feruer  durch  Sehweiss- 
ansammlnng  und  Maceration  sehr  giinstige  Bedingungen  fur  das  Weiterwachsen 
von  Pilzen  herrschen,  verma»-  es  aber  zu  einer  chronischen  Mykose  nnd 
in  Folge  Juckens  und  Kratzens  zn  Eczem  (D.  marginata ,  Eczema  marginatum) 
zu  kommen. 

Behufs  Differentia/diagnose  ist  es  nothig,  die  einzelnen  Formen  ge- 
sondert  mit  ahnlichen  Hautkrankheiten  zu  vergleichen.  So  konnte  ein  weitaus- 
gedehnter  Herpes  tonsurans  maculosus  allenfalls  mit  M  o  r  b  i  1 1  e  n  verwe.chselt  werden, 
wenn  bei  ihm  nicht  alle  begleitenden  Erscheinungen  von  Seite  der  Schleimhaute, 
der  Catarrli  und  auch  Fieber,  fehlen  wiirden.  A'on  einem  m  a  c  ul 6  s  e  n  S  y  p  h  i  1  i  d 
unterscheidet  er  sich  durch  die  lebhafte  Rothe,  durch  das  rapide  Auftreten,  das 
rasche  Zunehmen  in  der  Peripherie  bei  gleichzeitigem  Abblassen  im  Centrum, 
durch  das,  wenn  auch  nicht  iibermassig  heftige,  begleitende  Jucken  und  den 
Mangel  an  gleichzeitigen  ahnlichen  Fleeken  an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Rachenhohle. 

Es  kommen  Falle  von  D.  circinata  vor,  bei  denen  die  Desquamation 
einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  ein  ganz  auffallig  dickes  Schuppenlager  sich 
entwickelt.  Dieses,  in  Combination  mit  der  peripheral  lebhaften  Rothe,  vermag  es 
zu  bedingen ,  dass  sich  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  einer  Psoriasis 
guttata  (numularis)  herausstellt :  unzweifelhaft  scheint  es  uns,  dass  eine  Reihe 
von  Fallen,  welche  in  der  Literatur  unter  der  Bezeichnung  Psoriasis  acuta 
figuriren  und  sich  durch  eine  rasche  Entwickelung  und  ebenso  raschen  spontanen 
Ablaut'  charakterisiren  ,  als  falsch  gedeutetc  Falle  von  D.  circinata  squa- 
mosa aufzufassen  sind.  Das  Hauptunterscheidungsmerkmal  ist  eben  hier  in  dem 
raschen  Aufbau  und  baldigen  Schwinden  zu  suchen,  ein  Verlauf,  wie  er  bei  der 
Psoriasis  sicherlich  nie  angetroffen  wird.  Denn  wenn  es  auch  Falle  von  ziemlich 
rasch  sich  entwickelnden  Psoriasisausbrtichen  gibt,  so  bediirfen  diese  doch 
gemeinhin  so  vieler  Wochen,  als  die  Mykose  Tage  braucht,  urn  den  Hohepunkt 
zu  erreichen  ;  die  retrograde  Metamorphose  der  Involution  der  Efflorescenzen  geht 
bei  der  Psoriasis  unter  spontanem  Ablaut',  wenn  uberhaupt,  noch  viel  langsamer 
vor  sich.  Dieser  Difterenz  entsprechend  ist  auch  das  Schuppenlager  bei  der  Mykose 
weit  weniger  machtig  entwickelt  und  weit  wcniger  test  anhaftend,  auch  weniger 
silbergliinzend  weiss,  als  bei  der  Psoriasis. 

Von  ahnlichen  Gesiehtspunkten  betreffs  der  Zeit dauer  der  Krankheit 
muss  man  sich  auch  bei  der  Dift'erentiruug  von  dem  Eczema  squamosum 
leiten  lassen.  Zudem  stellt  sich  bei  jedem  Eczem  in  gewissen  Phasen  eine  mehr 
minder  betrachtliche  Entwickelung  kleiner  Blaschen  und  daraus  resultirender 
BSrkchen  ein,  die  aber  keineswegs  jene  regulare  Anordnung  zeigen,  wie  sie  bei 
dem  Herpes  tonsurans  vesiculosus  angetroffen  wird.  Ein  niissendes  Eczem 
kann  ja  uberhaupt  nicht  zur  Verwechslung  fiihren. 

Suchen  wir  Erkrankungen,  bei  denen  es  nSthig  scheinen  wiirde.  sie  von 
einem  Herpes  tonsurans  vesiculosus  zu  differentiren ,  so  liessen  sich  allenfalls 
Varicellen,  Herpes  iris  und  gewisse  Pemphigusformen  anfuhren.  Die 
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Unterschiede  mit  dera  letzterwahnten  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nicht  besprechen, 
weil  sie  so  cardinale  sind,  dass  mir  der  leichtfertige  Beobachter  sich  in  Irrthum 
zu  befinden  vermochte.  Der  Uneingeweihte  wird  ira  Artikel  „Pemphigus"  die 
nothige  Belehrung  finden. 

Was  die  Unterscheidung  den  Varicellen  gegeniiber  anlangt,  so  wird 
ein  einziger  Punkt  sofort  alle  Irrthtimer  zu  beheben  vermogen.  Dieser  ist  die 
Uniformitat  der  Varicellenefflorescenzen  im  Gegensatze  zu  der  Polymorphie 
der  Efflorescenzen  der  D.  tonsurans  vesiculosa.  Die  Efflorescenzen  der  Varicella 
werden  alle  im  Verlaufe  zweier  oder  dreier  Tage  geboren,  sind  also  gleichalterig 
und  entwickeln  sich  alle  in  gleicher  Weise  weiter.  Sie  erreichen  zu  gleicher  Zeit 
ihren  Hohepunkt,  trocknen  zu  gleicher  Zeit  ein  und  die  Borken  fallen  auch  so 
ziemlich  zu  gleicher  Zeit  ab;  Nachschtibe  gibt  es  bei  dieser  Krankheit  nicht. 
Beim  Herpes  tonsurans  vesiculosus  hingegen  sind  die  Nachschtibe  die  Regel,  und 
wenn  die  eine  Et'tiurescenz  ihren  Hohepunkt  bereits  tiberschritten  hat.  einzutrocknen 
und  zu  verschwinden  beginnt,  treten  immer  wieder  neue  Blaschen  auf,  welche 
nun  auch  ihrerseits  denselben  Weg  zurticklegen.  Nicht  minder  wichtig  ist  der 
Mangel  an  Fieber  bei  der  Mykose  als  Unterscheidungsmerkmal  von  der  unter 
Fiebererschciiiimgen  auftrotenden  Varicella. 

Der  Herpes  iris  differentirt  sich  von  einem  ilnn  ahnlich  aufgetretenen 
Herpes  tonsurans  vesiculosus  (lurch  die  Localisation  und  die  vorherrschende 
Symmetric.  Wahrend  das  Aut'trctcn  der  Kfnorcscenzen  bei  der  Mykose  von 
dem  Zufalle  abhiiii»-t ,  wohin  gcr.-tclo  I'ilzclcmente  gelangt  sind,  und  daher  ein 
Bymmetriscb.es  Auftreten  absolul  nicht  zu  erwarten  steht,  finden  wir  den  Herpes 
iris  stets  (lurch  eine  hochgradig 
entwickelte  Symmetric  charakteri- 
sirt,  da  ja  hier  das  Gefiisssystem 
fiber  weite  Strecken  von  irgend 
einem  gefasserregenden  Centrum 
aus  influencirt  wird.  Auch  die 
Localisation  an  den  Kxtremitaten, 
speciell  deren  Streckseiten,  und 
die  Seltenheit  des  Vorkommens  des 
Herpes  iris  am  Stamm,  bietet  ein 
weiteres  wesentliclies  Unterschei- 
dungsmerkmal. 

Der  Krankheitserreger 
selbst ,  der  von  MALMSTEN  und 
Gruby  entdeckt  wurde ,  ist  das 
T  r  y  c  h  o  p  h  y  t  o  n  tonsurans 
(Fig.  182).  Er  wuchert  sowohF 
in  der  Epidermis  der  nicht  be- 
haarten  als  der  behaarten  Haut- 
stellen  und  iu's  Haar  selbst  hinein 
und  besteht  aus  langgestreckten, 
wenig  verzweigten  und  ziemlich 
gleichmassig  schmalen  Mycelien, 
bei  sparsamer  Gonidienbildung.  Er  unterscheidet  sich  betreflfs  seines  Wachsthumes 
von  den  Favuspilzen  dadurcb,  dass  er  viel  weiter  das  Haar  entlang  nach  aufwarts 


Trychophytozi  tont;urans  dor  Dermatomykosis  circinata. 


wiichst ,  dieses  bruchig  macht ,  so 
wodurch  dann  das  bekannte,  einem 
verglichene  Bild  entsteht. 

D.   favosa   (Favus,  Tinea 

Favus  charakterisirt   sich   von  den 


dass  es  bei  dem  geringsten  Zug  abbricht, 
schlecht  gemahten  Stoppelfelde  gewohnlich 


favosa , 

tibrigen 

anfangs  kleiner,  spater  immer  grosser  werdender  Pilzhaufen,  die  unter  dem  Namen 
der  Favusscutula  bekannt  sind.  An  der  nicht  behaarten  Haut  sind  dieselben 


Porrigo  lupinosa,  Erbgrind).  Der 
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sofort  auf  den  ersten  Bliek  zu  erkennen ,  da  sie  strohgelbe,  in  der  Mitte  dellig 
vertiefte,  am  Rande  etwas  erhabene,  tellerformige  Gebilde  darstellen,  welche  selten 
allein ,  dagegen  meist  in  Gruppen  zusammengedrangt  und  das  normale  Niveau 
um  ein  bis  mehrere  Millimeter  iiberragend ,  die  Haut  bedecken.  Ihr  Vorkommen 
an  diesem  Standort  ist  iibrigens  eine  so  grosse  Seltenheit,  dass  Jahre  und  Jahr- 
zelinte  audi  fur  den  beschaftigten  Dermatologen  vergehen  konnen,  ohne  dass  er 
einen  Favus  corporis  zu  sehen  bekame. 

Viel  haufiger  dagegen  kommt  der  Favus  an  der  b  e  b  a  a  r  t  en  Kopfhaut 
vor  und  gibt  als  solcher  das  Substrat  unserer  arztliehen  Wirksamkeit  ab.  Man 
kann  aber  fiiglich  behaupten ,  dass  das  Vorkommen  des  Favus  in  einer  Gegend 
ein  Streiflicht  auf  die  dort  herrschende  Cultur  wirft;  denn  sein  Vorhandensein 
stebt  im  umgekehrten  Verhaltniss  znr  herrschenden  Reinliehkeit.  Uns  selbst  ist 
es  niebt  erinnerlich,  ein  aus  Wien  oder  Niedercisterreich  stammendes  Individuum, 
das  mit  Favus  behaftet  war ,  gesehen  zu  haben.  Die  meisten  Falle  betrafeu 
Gegenden,  welche  durch  die  dort  herrschende  Unreinlichkeit  beruchtigt  sind. 

In  derselben  Weise,  wie  an  der  nielit  behaarten  Haut,  formiren  sich  an 
der  behaarten  Kopfhaut  Scutula,  welche,  so  lange  sie  noch  sehr  klein  sind,  von 
e  in  e  m  Haare  durchbohrt  werden,  bei  zunehmendem  Wachsthum  aber  mehr  und 
mehr  derselben  in  sich  schliessen,  bis  endlich  durch  die  Confluenz  einer  grossen  An- 
zahl  einzelner  bis  zu  Kreuzer  grosser  .Scutula  grossere,  flachhandgrosse  Partien  der 
Kopfhaut  gleichformig  davon  iiberzogen  werden.  Neben  einem  soldi  en  grossen, 
von  Favus  ergriffenen  Theil  der  Kopfhaut  befinden  sich  aber  immer  noch  mehrere 
kleine  isolirte ,  welche  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  mit  der  Hauptmasse  ver- 
schmelzen.  Es  werden  dadurch  Bilder  entstehen,  welche  je  nach  dem  Alter  der 
Krankheit  Verschiedenheiten  aufweisen,  und  dies  umsomehr,  als  ja  in  Folge  der 
Zerstorung  der  Haarbalge  und  Druckatrophie  des  Coriums  haarlose,  atrophische, 
narbige  Stellen  der  Kopfhaut  znriickbleiben. 

Hebt  man  ein  ausgebildetes  Scutulum  vorsichtig  ab ,  so  kann  man 
darunter  entweder  ein  wundes  Curium,  das  bei  der  leisesten  Beriihrung  blutet, 
wahrnehmen ,  oder  aber  es  wird  das  Scutulum  von  dem  Corium  gerade  noch 
durch  ein  diinnes,  zartes  Hautchen,  dem  Reste  der  epidermidalen  Bedeckung, 
getrennt.  Das  Scutulum  wachst  namlich  nicht  nur  in  die  Breite,  sondern  audi  in 
die  Tiefe  und  verursacht  dadurch  die  eben  bemerkten  Lasionen.  Das  Tiefen- 
wachsthum  erfolgt  aber  begreiflicherweise  vorwiegend  langs  der  Haarwurzelscheiden 
nach  abwarts  bis  an  den  Bulbus  pili,  und  je  nachdem,  ob  audi  dieser  der  Druck- 
atrophie unterliegt  oder  ob  der  Process  friiher  spontan  oder  durch  geeignete 
Therapie  still  steht,  wird  das  Haar  entweder  dauerndem  oder  nur  vorubergehen- 
dem  Verluste  anheimfallen.  Daher  kommt  es  audi,  dass  inmitten  der  narbig 
atrophischen  Hautstelle  noch  immer  einzelne  Haare  oder  Haarbiischel  zuruck- 
bleiben,  wodurch  sidi  die  Kahlheit  bei  Favus  ganz  wesentlich  von  dem  absoluten 
Haarmangel  bei  Alopecia  areata  und  jener  bei  D.  circinata ,  bei  welcher  die 
Haare  knapp  Tiber  der  Haut  abgebrochen  sind,  unterscheidet.*) 

Audi  bei  anderen  Processen  kommt  es  nur  selten  zu  jener  eigenthum- 
lichen  narbigen  Kahlheit,  wie  beiin  Favus,  es  ware  denn,  dass  z.  B.  durch  Ver- 
briihung  mit  einer  siedenden  Fliissigkeit  in  ahnlicher  Weise  eine  Zerstorung  der 
Haarbalge  erfolgen  wiirde,  wie  sie  der  Favus  besorgt.  Zudem  linden  sich  ja  bei 
noch  horidem  Processe  immer  noch  Favusscutula  an  der  einen  oder  anderen 
Stelle  vor,  wahrend  der  vollige  Mangel  irgend  welcher  pathologischer  Gebilde 
bei  ausgeheiltem  Favus  gerade  wieder  auf  ihn  hindeutet,  da  ja  sowohl  beim 
Lupus  vulgaris  als  wie  beim  Lupus  erythematosus  immer  noch  Reste  der  ent- 
zundlichen  Erkrankung  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  vorfindlich  sind. 

*)  Der  ehedem  den  Favusmassen  attribuirte  Geruch  nach  Mausekoth  oder  Katzen- 
harn  hat  sich  als  diagnostisches  Merkmal  nicht  verwendhar  erwiesen.  Ein  mit  Erhgrind  be- 
deckter  Kopf  verhreitet  eben  einfach  den  Geruch,  welchen  cine  schlecht  gepflegte,  mit  Pilzen 
bedeckte,  liie  und  da  audi  citernde  Koplhaut  zu  verbreiten  vermag. 
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Um  zu  eruiren,  ob  alle  Haare  nach  durchgefiihrter  Behandlung  bereits 
pilzfrei  sind,  braucht  man  die  erkrankt  gewesenen  Stellen  nur  mit  etwas  Chloro- 
form zu  begiessen  ;  ist  das  Chloro- 
form verdunstet,  so  weisen  die 
gesunden  Haare  keincrlei  Farben- 
veranderungen  auf,  wahrend  jene, 
welche  noch  Pilze  beherbergen,  wie 
mit  einem  weissen  Reif  bedeckt 
erscheinen. 

Bei  keiner  Mykose  liisst 
sich  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  so  leicht  durihfiihren, 
wie  beim  Favus ,  da  ja  zur  Con- 


statirung   dor   Pilze  es  geniigt, 


Achorion  Schiinleini  der  Dermatomykosis  favosa  (Keincultur). 


Fis 


(  in  Stiick  des  Scutulums  abzulosen, 
dasselbe,  nachdem  es  erweicht  ist, 
mit  etwas  Kalilauge  zu  versetzen, 
worauf  man  sieh  rasch  ein  Pra- 
parat  zur  Untersuehung  lierstellen 
kann.  Die  iippige  Vegetation  der 
l'ilzelemente  (Fig.  183)  ruft  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  im  Aus- 
sehen  der  Mycelfiiden  hervor; 
sie  sind  einfach  oder  septirt  oder 
mannigfach  verzweigt,  selbst  netz- 
formig ;  die  einzelnen  Fiiden 
variiren  sehr  an  Dicke,  von  den 
feinsten  bis  zu  machtigen ,  knor- 
rigen  ;  auch  die  wand-  und  wechsel- 
standigen  Kerne  and  Gonidien 
participiren  an  der  Verschiedenheit 
in  Form  und  Grosse  und  findeu 
sich  vorwiegend  im  Centrum  des 
Favusscutulums,  wahrend  die  My- 
celfaden  mehr  concentrisch  gegen 
die  Mitte  hinziehen. 

Das  Haar(Fig.l84)  wird 
sammt  den  Haarwurzelscheiden 
gleichfalls  reichlich  von  Mycel- 
fiiden und  Gonidien,  sowohl  kern- 
haltigen  als  kernlosen,  durchsetzt. 

D.  furfuracea  (Pityriasis 
versicolor).  Diese  durch  das 
Mikrosporon  furfur  (Eich- 
stedt)  erzeugte  Mykose  charak- 
terisirt  sich  durch  die  Ent- 
wickelung  entweder  punktformiger 
bis  linsengrosser ,  schmutzig-gelb- 
licher,  isolirter  Flecke,  oder  gi'osse- 
rer,  ja  weitere  Hautstrecken  gleich- 
formig  occupirender ,  gleichfalls 
graugelber  Plaques.  Dieselben 
konnen  Jahi-e  und  Jahrzehnte  lang 
persistiren  undnehmen  dabei  natiirlich  anAusdehnung  zu,  ohne  inFarbe  und  Ansehen 
eine  Veranderung  aufzuweisen.  Bei  Einwirkung  von  grosser  Hitze  und  Feuchtigkeit 
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aber  vermogen  sie  eine  gewisse  Rosafarbung  anzunehmen  unci  breiten  sich  audi 
rascher  aus.  Es  scheint,  als  ob  die  gimstigeren  Lebensverhaltnisse,  welclie  unter 
diesen  Modalitaten  geboten  werden,  ein  Eindringen  in  tiefere  Schichten  der  Ober- 
haut  begiinstigen  wiirden,  in  Folge  dessen  eine  leichte  Hypenimie  zu  Stande  kommt. 
Als  subjective  Empfindung  ist  ein  gewohnlich  massiges  Jucken  anzufiihren. 

Auch  bei  dieser  Mykose  lassen  sich  die  Pilze  (Fig.  185)  leicht  und  ohne 
viel  Vorbereitung  unter  dem  Mikroskope  nachweisen.  Sie  liegen  sehr  oberflachlich 

in  den  verhornten  Schichten  der 
Epidermis  und  verschonen  im 
Gegensatze  zu  den  beiden  erst- 
erwahnten  Mykosen  die  Haarbalge, 
wiewohl  sie  sich  in  manchen  Fallen 
gerne  una  die  Haare ,  gleichsam 
sich  an  sie  anklammernd ,  fest- 
setzen.    Man  findet  meist  kurze, 

kraftige  Mycelfaden ,  welche 
grossere  Gonidienhaufen  und  einzel- 
stehende  Gonidien  mit  einander  ver- 
binden.  Die  Haufen  bestehen  aus 
10 — 50  ziemlich  grossen  ,  meist 
schon  runden  Korperchen  und  sind 
ziemlich  regelmassig  iiber  das 
Gesichtsfeld  vertheilt. 

Diese  unter  dem  Namen 
„L  eber  fleck e"  dem  Laien- 
publicum  bekannte  Affection  der 
allgetneinen  Decke  besitzt  eine 
grosse  Aehnlichkeit  beztiglich  der 
Farbe  mit  gewissen  P  i  g  m  e  n  t  i- 
rungen  (Chloasma)  der  Haul, 
mit  denen  es  auch  von  gewissen 
Autoren  zusammengeworfen  wird.  Eine  Differenzirung  erfolgt  sehr  leicht  auch 
ohne  Zuhilfenahme  einer  mikroskopischen  Untersuchung  einfach,  indem  man 
die  Stelle  mit  schief  aufgesetztem  Nagel  kratzt,  da  sich  dann  die  pigmentirte 
Haut  in  keiner  Weise  verandert ,  wahrend  die  aufgelagerten  Pilzmassen  der 
Pityriasis  versicolor  und  die  von  ihnen  durchsetzten  Epidermislager  sich  aufwerfen 
lassen  und  als  kleiige  Schuppen  die  Haut  bedecken.  Hebra. 

Dermatomyositis  acuta.  Unter  diesem  Namen  beschreibt  Unvkrkicht 
eine,  wahrscheinlich  auf  infectioser  Grundlage  beruhende  Erkrankung  der  Haut  und 
der  Muskeln,  die  unter  Fieber,  ditfusen  Oedemen  der  Haut,  Druckempfindlichkeit 
der  Musculatur,  urticariaahnlichem  Exanthem  fast  iiber  den  ganzen  Korper  sich  aus- 
breitet  und  in  Heilung  ausgeht.  In  manchen  analogen,  nur  viel  schwereren  Fallen, 
die  Unverricht  friiher  als  polymyositis  acuta  progressiva"  beschrieben  hatte, 
war  Fieber,  Milzschwellung,  Oedem,  entziindliche  Schwellung  der  Musculatur, 
namentlich  jener  der  Extremitaten,  und  ein  urticariaahnlicher  Ausschlag  vorhanden. 
Das  Uebel  zeigte  einen  progressiven  Verlauf,  ging  auf  die  Schling-  und  Athem- 
muskeln  iiber ,  liess  aber  die  Muskeln  der  Augen ,  des  Herzens ,  der  Zungc  und 
des  Zwerchfelles  frei.  Der  Tod  trat  unter  Erstickungsanfallen  und  Lahmungs- 
erscheinungen  ein.  S. 

Dermatonosen,  8.  Hautk  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 

Dermatophytosis.  Darunter  versteht  man  das  Wuchern  von  p  f  1  a n  z - 
lichen  Parasiten  auf  der  menschlichen  Haut.  Die  dadurch  erzeugten  Krank- 
heiten  sind  nachzusehen  unter  den  Capiteln  :  „Dermatomykosen",„  Nagelkrankheiten", 
„Sykosis",  „Impetigo".  Hebra. 


Fig.  185. 


Mikrosporon  furfur  der  DermatomykOBis  furfuracea. 
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Dermatosklerosis,  s.  skie  rem  a  adulto  rum. 
Dermatospasmus,  s.  c  u t i s  anseriua. 

Dermatozoen  (ccoov,  Thier)  sind  jene  Thiere,  welche  auf  oder  in  der 
Haut  wohnen  und  den  menschlichen  Korper  gleichzeitig  als  Stelle  ihrer  Ernahrung 
beniitzen.  Sie  rnfen  durch  den  Reiz,  den  sie  daselbst  setzen,  verschiedene  subjective 
Empfindungen  hervor,  in  Folge  deren  die  befallenen  Individuen  zum  Kratzen 
veranlasst  werden.  Die  durch  diese  Reflexbewegung  erzeugten  Lasionen  der  all- 
gemeinen  Decke  sind  unter  dem  Namen  der  „Excoriationen"  bekannt. 

Die  in  unseren  Gegenden  haufigst  vorkommenden  D.  gehoren  natiirlicli 
sehr  verschiedcnen  Thierclassen  an  und  sind  folgende:  Die  K  o  p  fla  u  s  (Pediculus 
capitis),  die  F  i  1  z  1  a  u  s  (Pediculus  pubis,  Phtyrius  inguinalis,  Morpio),  die  K 1  e  i  d  e  r- 
laus  (Pediculus  vestimentorum  s.  corporis  humani),  die  Wanze  (Cimex  s.  Acanthia 
lactularia),  derFloh  (Pulex  irritans),  verschiedene  Sorten  von  M  tic  ken  (Cnlex 
bibiens,  Mosquitos  u.  dergl.) ,  die  Kratzmilbe  (Acarus  scabiei  s.  Sarcoptes 
hominis) ,  die  Gerstemilbe  (Crithoptes  monunguiculosus) ,  die  Erntemilbe 
(Leptus  autumnalis) ,  der  Holzbock  (Ixodes  ricinus),  der  Sandfloh  (Pulex 
penetrans),  die  Dasselfliege  (Oestrus  haemorrhoidalis),  der  Pe its ch en wurm 
(Dracunculus  s.  Filaria  mcdinensis) ,  der  Blasenwurm  (Cysticercus  cellulosae) 
and  endlich  manche  Leptoderaarten. 

Die  Kopflaus  ist  1*5 — 2  Mm.  king,  0"6 — 1  Mm.  breit,  von  graulich- 
weisser  Farbe,  hat  einen  ovalen,  vorn  abgerundeten  Kopf  rait  protractilem  Stachel, 
Brust  und  Bauch  sind  nicht  durch  Einschnitte  gesondert,  Abdomen  oval,  ungefahr 
zwei  Drittel  der  ganzen  Lange  messend;  3  Paare  mit  Hakchen  versohene  Beine. 

Die  Filzlaus  hat  eine  Lange  von  2  Mm.  und  eine  Breite  von  1*4  Mm., 
ist  von  gelbbrauner  Farbe,  hat  einen  kurzen,  unregclmassig  ovalen,  vom  Thorax 
durch  2  Vertiefungen  streng  gesondertcn  Kopf;  Thorax  breiter  als  das  Abdomen, 
beide  gehen  ineinander  ohne  Einschnitte  iiber.  Abdomen  berzformig,  mit  warzen- 
artigen  Protuberanzen  verschcn.  Das  erste  Fusspaar  zart,  sich  gegen  das  Ende 
verjiingend,  die  beiden  anderen  Fusspaare  stark,  breit,  mit  zangentormigen  Krallen 
ausgeriistet. 

Die  Kleiderlaus  ist  2 — 3  Mm.  lang,  1 — 1'5  Mm.  breit,  von  schmutzig- 
weisser  Farbe,  hat  einen  beweglichen,  vom  Abdomen  getrennten  Thorax  und 
zarte  Pfoten. 

Die  Wanze  hat  einen  ovalen,  in  ausgewachsenem  Zustande  5  Mm.  langen, 
3  Mm.  breiteu,  rothbraunen,  weichen,  mit  kurzen  Haarcn  versebenen  Korper.  Der 
vorgestreckte  Kopf  ist  viereckig ;  von  dem  jederseits  mit  2  Buckeln  versebenen 
Thorax  gehen  die  2  ersten  langen  Fusspaare  ab,  zwischen  deren  Insertionsstellen 
eine,  einen  ubelriechenden  Saft  secernirende  Driise  liegt;  das  dritte,  gleichfalls 
lange  Fusspaar  entspringt  am  vordersten  Theile  des  grossen,  regelmassig  eiformigen, 
vom  Thorax  gesonderten  Abdomens;  rudimentare  Flugeldeeken. 

Kratzmilbe,  s.  Scabies. 

Die  Gerstemilbe  ist  von  langlich-ovaler  Form,  gelblichvveisser  Farbe  und 
diu'chsehnittlich  0*22  Mm.  lang,  so  dass  sie  mit  freiem  Auge  nur  wahrend  der 
Bewegung  aufzufinden  ist.  Am  Korper  lassen  sich  3  Abschnitte  unterscheiden : 
der  Kopf,  welcher  sich  durch  eine  deutliche  Einschniirung  vom  Vorderleib  trennt, 
der  Vorderleib  und  der  Hinterleib,  welche  beide  sich  durch  eine  hinter  dem  zweiten 
Fusspaare  befindliche  Querfurche  abgrenzen.  Am  Vorder-  und  Hinterleib  belinden 
sich  je  2  Fusspaare.  Der  Kopf  bat  Kegelform  mit  scbmalerem  vorderem  und  breiterem 
hinterem  Abschnitte;  vorne  sieht  man  eine  verschiebbare  rohrenformige  BobrwafFe, 
welche  von  gezahnten  Mandibeln  eingeschlossen  ist  und  bis  zur  Lippc  zuriick- 
gezogen  werden  kann.  Seitlich  vom  Kopfe  befinden  sich  je  2  fiinfgliederige  Fuss- 
paare, welche  fast  symmetrisch  aufsitzende  Borken  tragen.  Das  erste,  dem  Kopfe 
zunachst   stehende  Fusspaar  tragt  die   eine  nach  aussen   gekehrte  Hakenklaue, 
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wiihrend  das  zweite  mit  einer  blaschenartigen,  dein  Stiel  aufsitzenden  Haftscheibe 
endigt.  Zwischen  den  beiden  vorderen  Fusspaaren  befindet  sich  je  ein,  aus 
einer  dellenformigen  Vertiefung  gestielt  hervorragendes,  hautiges  Blaschen  (Sclrwing- 
kolben),  welches  vollstandig  durchsichtig  ist  und  vom  Thier  willkiirlicb.  eingezogen 
oder  hervorgesehnellt  werden  kann.  Am  Hinterleib  befinden  sich  gleichfalls  2  fiinf- 
gliederige,  mit  Haftscheiben  versehene  Fusspaare :  das  letzte  Fusspaar  tragt  ausser- 
dem  noch  am  letzten  Gliede  eine  auffallend  lange  Borste.  Der  Leib  schliesst 
rundlich  ab.  Am  Riicken  des  Thieres  finden  sich  symmetriseh  angeordnete,  auf 
breiter  Basis  aufsitzende  Domen  vor. 

Die  Erntemilbe.  Wiihrend  man  friiher  diese  Milbe  fur  ein  aus- 
gewachsenes  Thier  Melt,  ist  man  heute  zur  Erkenntniss  gelangt,  dass  man  es  nur 
mit  der  Larve  des  Trombidium  holosericeum  zu  thun  habe.  Diese  sechs- 
beinige  Larve  ist  von  schon  orangerother  Farbe  und  ungefiihr  0'5  Mm.  lang ; 
ihr  Leib  wird  durch  eine  quere  Falte  in  2  fast  gleiche  Halften  getheilt,  Kephalo- 
thorax  und  Abdomen,  an  welch  letzterem  sich  zahlreiche,  in  Reihen  gestellte  kleine 
Borsten  befinden.  Der  Kopf  ist  mit  starken  einziehbaren  Mandibeln  besetzt;  die 
sechsgliederigen ,  sehr  langen  Beine  tragen  je  3  starke  Hakchen,  von  denen  das 
mittlere  das  liingste  ist. 

Der  Holzbock;  am  haufigsten  findet  sich  das  Weibchen  auf  der  mensch- 
lichen  Haut;  es  ist  von  rothbrauner  Farbe,  im  niicliternen  Zustand  4  Mm.  lang 
und  3  Mm.  breit  ,  vollgesogen  erreicht  es  eine  Lange  bis  zu  10  Mm.  und  eine 
Breite  bis  zu  7  Mm.  Sein  Einstich  wird  kaum  gefuhlt ,  da  sein  Rostrum  sehr 
schlank  und  spitz  ist ;  erst  wenn  es  liingere  Zeit  gesogen  hat,  ruft  es  unangenehme 
Empfindungen  liervor.  Abgerissen ,  bleibt  der  mit  Widerhaken  versehene  Stachel 
leicht  in  der  Haut  und  wirkt  dann,  wie  ein  fremder  Korper,  entziindungserreo-end. 

In  Persien  und  Columbien  kommt  eine  dem  Ixodes  verwandte  Milbenart, 
der  Argas,  vor  fWanze  von  Miena),  welche  viel  schwerere,  ja  lebensgefahrliche 
Liisionen  erzeugen  soli. 

Der  Sandfloh  gchort  der  neuen  Welt,  dem  tropischen  Amerika.  an. 
Auch  hier  ist  es  das  Weibchen,  welches  gefalirlieh  wird ;  es  ist  halb  so  gross  wie 
der  Pulex  irritans  und  kriecht  unter  die  Haut  meist  der  Fiisse  der  unbeschuhten 
Eingeborenen ;  hier  entwickeln  sich  viele  Eier,  wodurch  das  Thier  um  ein  Betracht- 
liches  an  Grosse  gewinnt  und  zu  furunculSser  Verscliwiirung  Anlass  gibt.  Wird 
es  bald  entfernt,  so  tritt  rasch  Heilung  ein,  wogegen  bei  seinem  Verbleiben 
schwere  Symptome,  ja  Gangran  und  Necrose  der  Phalangen,  selbst  der  Tod  an 
Tetanus  die  Folge  sein  sollen. 

Der  Peitschenwurm  ist  an  der  Westkiiste  Afrikas  und  in  einem  Theil 
Indiens  heimisch.  Der  Krankheitserreger  ist  gleichfalls  das  Weibchen,  ja  das 
Mannchen  ist  noch  nicht  einmal  bekannt.  Der  Draeunculus  ist  ein  von  einigen  Zoll 
bis  zu  3  Fuss  langer  weisser  Fadenwurm.  Es  herrscht  noch  Streit  dariiber ,  wie 
er  in  den  menschlicheu  Organismus  gelangt,  da  die  Einen  meinen,  dass  die  Em- 
bryonen ,  durch  das  Trinkwasser  importirt ,  vom  Verdauungstract  aus  weiter 
wandern,  wahrend  Andere  das  directe  Eindringen  durch  die  Haut  in  das  sub- 
cutane  oder  intramusculare  Zellgewebe  energisch  verfechten.  Nach  Clot  Bey  sind 
die  Korpertheile,  die  der  Medinawurm  bewohut,  durch  lange  Zeit  schmerzhaft,  ehe 
sich  die  Stelle,  an  der  er  liegt,  entziindet;  es  bildet  sich  eine,  kleine  Gesclnvulst, 
welche  abscedirt  und  mehr  oder  minder  grosse  Theile  des  Wurmkorpers ,  bei 
grossen  Abscessen  den  ganzen  Warm  zu  Tage  treten  lasst,  worauf  sich  die 
Hohle  schliesst.  He  lira. 

Dermoidcarcinom,  s.  Neubiidungen. 

DGrmoidCyste.  Cystische,  auf  fotale  Einstiilpung  des  ausseren  Keim- 
blattes  zuruckzufuhrende  Gesehwiilste,  die  mit  einem  aus  Fett,  abgcstossenen 
Epithelien,  Epideriniszellen  und  Haaren  bestehenden  Brei  gefiillt  sind.  D.  sind 
charakteristisch :     1.    durch    das    Vorkommen    an   gewissen    typisehen  Stellen, 
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2.  durch  die  Thatsache,  dass  sie  angeboren  sind.  Man  findet  D.  an  den  Augen- 
lidei-n,  am  Mundhohlenboden ,  vorne  am  Halse  etc.  Ueber  die  ditferentielle 
Diagnose  dieser  mit  Rucksicht  auf  Atherome,  Encephalokelen ,  Meningokelen  s. 
diese  Artikel. 

Als  charakteristisch  fiir  D.  wird  die  teigige  Besehaffenheit  der  Geschwulste 
angeftihrt.  Dermoide  der  Ovarien  sind  schwer  als  solche  zu  diagnosticiren ;  bei 
trager  Fluctuation  und  bei  der  eben  erwahnten  Consistenz  einer  Ovarialgeschwulst 
kann  man  das  Vorbandensein  eines  Dermoides  vermuthen.  Zuckerkandl. 

Descensus  Uteri  et  vaginae.  Unter  Senkung  der  Ge bar- 
mutter  und  der  Scheide  versteht  man  das  Herabtreten  des  Scheidentheiles 
vom  Uterus  untcrbalb  der  Beckenenge  bis  nahe  dem  Beckenausgange. 

Der  Descensus  uteri  fur  sich  allein ,  obne  Mitbetheiligung  der  Scheide- 
wande,  gehort  zu  den  Seltenheiten.  Er  findet  sich  beim  Spaltbecken;  dann  nach 
rapid  em  Schwunde  des  Fettgewebes  in  der  Umgebung  der  Gebarmutter, 
weniger  bei  der  senilen  Atrophic,  als  bei  a  cut  en  Infectionskrank- 
heiten  (Cholera,  A.  Mayer);  endlich  konnen  von  der  Muttermundslippe  aus- 
gehende  gestielte  Tumoren  (fibrose  Polypen)  bei  gewisser  Grosse  und  Austritt 
ans  der  Scheide  den  Uterus  nach  unten  zerren  und  sinken  machen. 

Artificiell  w  ird  der  Descensus  zum  Zwecke  genauer  Austastung  der  Becken- 
organe  (lurch  Herahleiteu  des  Organes  mittelst  eingehakter  Krallenzange  kervor- 
gerufen  (Hegar). 

In  der  Hegel  wird  jedoch  der  Descensus  uteri  durch  die  Senkung  der 
Vagina,  zumeist  wahrend  odor  nach  der  Geburt  eingeleitet.  Indem  (lurch  den 
herahtretenden  Kopf  die  vurdere  Muttermundslippe  nach  unten  geschoben  wird, 
setzt  sie,  besonders  bei  alteren  Erstgebarenden,  mit  gewohnlich  unnachgiebigem 
Orificium,  dem  Kopfe  einen  Widerstand  entgegen,  und  wahrend  sie  diesem  durch 
liingere  Zeit  eng  anliegend  anhaftet ,  lockert  sich  mit  jeder  starkeren  Welie  die 
Verbindung  zwischen  Blase  und  Cervix,  bis  die  vordere  Vaginalwand  als  dicker, 
meist  odematoser  Wulst  unter  der  Harnrohre  vorgeschoben  erscheint.  Nach  been- 
deter  Geburt  kimirnt  wohl  ein  Zuriiekziehen  derselhen  zu  St.-uule,  jedoch  nicht  ohnc 
dass  die  Elasticitilt  der  Scheide  betnichtlieh  vennindert  wlirde,  was  um  so  intcn- 
siver  statthat,  je  langer  die  Geburtsdauer  anhielt. 

Im  Wochenbette  liegt  dann  der  vergrosserte  Uterus  in  Anteversionsstcllung 
der  Vagina  auf  und  hehindert  durch  sein  Gewicht  die  durch  die  Blase  zu  er- 
t'ullende  Ausgleichung ,  so  (lass  die  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  nunmehr 
eine  fortdauernde  bleibt. 

Xoch  rascher  tritt  dieser  Process  ein ,  wenn  die  peritonealen  Aufhange- 
bander  sich  nicht  gehorig  ruekcntwickeln. 

Das  weitaus  wichtigste  iitiologische  Moment  fiir  das  Zustandekommen 
des  D.  u.  et  v.  liefert  jedoch  der  Dammriss.  Abgesehen  von  der  Continuitats- 
storung  der  Scheide  und  der  mangelhat'ten  Wiederherstellung  ihrer  Rigiditat,  wird 
durch  den  Dammriss  der  Verlauf  des  Vaginalrohres  wesentlich  geandert. 
Wahrend  der  in  Anteversionsstellung  befindliche  vergrosserte  Uterus  die  vordere 
verkiirzte  Vaginalwand  nach  unten  drttckt,  findet  diese  nunmehr  an  der  mehr 
minder  senkrecht  verlaufenden,  (lurch  die  —  obschon  gelieilte  —  Dammnarbe  eben- 
falls  verkiirzten  hintern  Scheidewand  keine  Stiitze;  der  Uterus  drangt  sicli  somit 
nach  hinten  und  unten,  stellt  sich  gerade,  rollt  die  hintere  Vaginalwand  von 
ihrer  Unterlage  ab  (invertirt  dieselbe)  und  sinkt  mit  ihr  zusammen  dem  klaffenden 
Introitus  vaginae  zu  (s.  Fig.  186). 

Aehnlich  gestalten  sich  die  Verbaltnisse  besonders  fur  die  hintere  Vaginal- 
wand bei  Retroflexion  des  Uterus.  Die  mit  der  Durcbtrennung  des  Sphincter  ani 
nach  Dammriss  zusammenhangende  hartnilckige  Obstipation  tragt  ebenfalls 
zum  Zustandekommen  des  Descensus  bei.  Die  Ampulla  recti  drangt  sich,  nur  gefullt 
gegen  die  Vagina  ausweichend,  als  eine  oft  bis  zu  Papierdtinne  ausgedehnteWand  heraus, 
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und  zerrt  die  oberen  Abschnitte  der  Scheide  kerab,  so  dass  in  der  klaffenden  Vulva 
ein  oft  bis  mannsfaustgrosser  Tumor  (Rectokele)  zu  Tage  tritt ,  —  hinter  welchem 
dann  die  Portio  vaginalis  liegt.  —  Mit  dem  verstarkten  iritraabdominellen  Drucke 

(Husten,  Stuhlgang)  muss  auch  der 
Uterus  gegen  den  Ort  des  geringsten 
Widerstandes  herabsinken,  und  stellt  so 
unter  den  eben  erwahnten  Verhaltnissen 
die  Senkung  das  Anfangsstadrum  des 
Vorfalles  (Prolapsus)  dar.  In  ahnlicher 
Weise  beeinflussen  im  Beckenraume 
vorfindliche  Flussigkeitsansammlungen 
(Ascites,  diinnwandige  Cystome), 
im  DouGLAs'scben  Raume  sieh  ver- 
breitend ,  von  diesem  aus  eine  Inver- 
sion der  oberen  Scheidentheile  und  das 
Herabtreten  der  Gebarmutter. 

Die  Klagen  derKranken  beziehen 
sich  zumeist  auf  das  Gefiihl  der  Schwere 
im  Beeken,  ziehende  Sehmerzen  in  den 
Gebarmutterbandern,  besonders  bei  an- 
gestrengter  Arbeit,  haufigen  Harndrang 
mit  ausstrahlenden  Sebmerzen  in  die 
Nierengegend  (U r e t e r enze r r u n g ), 


Behinderung 


beim   Sitzen ;    in  fort- 


iiber  unregelmassige  Defacation. 


Die  punktirten  Liuien  deuten  die  Umrisse  des  normal 
gelagerten  Uterus  und  dessen  Nachbarorgane  an. 

geschritteneren  Fallen  iiber  Fluor,  endlich 

Objectiv  findet  der  untersuchende  Finger  besonders  in  aufrechter  Stellung 
der  Patientin  hinter  der  gewulsteten  vordern  Vaginalwand  die  sebwer  bewegliehe 
Portio  vaginalis  gleicb  hinter  dem  Scheideneingange ;  bei  veraltetem  Dammrisse 
dazu  noch  die  verdiinnte,  mehr  minder  glatte,  mit  rahmahnlichem  Secret 
hintere  Scheidewand  als  vorspringenden  Wulst  (s.  Fig.  186).  Elischer. 


belegte 


Desquamativpneumonie  (desquamatio ,  Abschup  pung)  wurde  von 

Buhl  eine  Form  der  Lungenentzundung  genannt,  bei  der  das  interstitielle 
Bindegewebe  stark  mit  gelatinosen  und  ,  zelligen  Massen  infiltrirt  ist  und  die 
Alveolarepithelien  reichlieh  wuchern  und  abgestossen  werden.  Dieser  Process  endet 
entweder  mit  Bindegewebswucberung  (Lungencirrhose)  oder  Verkasung. 

Wesen  der  Krankheit.  Diese  Art  der  Entziindung  beruht  stets  auf  Tube r- 
culose  und  wird  von  den  meisten  neueren  Autoren  fiir  identisch  gehalten  mit 
der  confluirenden  Form  der  tuberculosen  Bronchopneumonie. 

Symptome.  Bei  phthisiseh  beanlagten  Individuen  setzt  die  Erkrankung 
acut  unter  massigem,  continuirlichem  Fieber  ein  und  zeigt  vom  2. — 3.  Tage  an 
eine  stets  in  einem  Oberlappen  beginnende  leicbte  Infiltration  mit  Hoher- 
und  Tympanitischwerden  des  Schalles  und  cinein  feinen,  gleichmassigen  Knister- 
r  ass  ein  meist  ohne  eatarrbaliscbe  Gerausche.  In  einigen  Tagen  bis  zwei  Wochen 
dehnt  sich  der  Process  bis  zur  Lungenbasis  aus  und  ergreift  zuweilen  auch  die 
zweite  Spitze.  Das  Allgemeinbefinden  ist  relativ  wenig  gestort  und  der  Husten 
gering.  Der  Aus  w  u  r  f  ist  glasig  und  klebrig  und  enthalt  als  Charakteristicum 
zahlreiehe  in  Verfettung  und  myeliner  Umwandhmg  begriffene  Alveolar- 
epithelien neben  weissen  Blutkorpern. 

Allmalig  wird  die  Dampfung  ausgesprochener ,  das  Athemgerausch 
bronchial.  Es  stellen  sich  leicbte  partielle  Srhweisse,  eine  miissige  Milzscbwellung 
und  auffallende  Abmagerung  ein. 

Von  der  4. — 6.  Woche  an  verschwindet  Dampfung  und  Crepitiren  in 
den  unteren  Partien.  .Selten  erfolgt  voile  Heilung,  meist  bleibt  der  Oberlappen 
infiltrirt.    Dampfung ,  Bronchialathmen   und  klingendes   Rasseln   werden  immer 
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deutlicher,  der  Auswurf  wird  otters  leicht  blutig  und  es  entwickelt  sich  eine 
typisclie  Lungentuberculose. 

Die  Diagnose  muss  sich  hauptsachlich  auf  die  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfes,  eventuell  auf  das  vereinzelte  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen,  den  posi- 
tiven  Ausfall  der  Tuberkulinreaetion ,  femer  auf  die  geschilderte  Eigenthtimlich- 
keit  des  Verlaufes  stiitzen. 

Differsntialdiagnosiisch  kann  die  crouposePneumonie  inBetracht  kommcn. 
Das  geringere,  nieist  remittirende  Fieber,  das  Fehlen  des  initialen  Schiittelfrostes, 
die  langsamere  und  weniger  starke  Entwickelung  der  Infiltration,  der  geringe 
oder  t'ehlende  lirustsehmcrz ,  das  lange  Bestehenbleiben  des  Crepitirens,  endlich 
die  Differenz  der  Sputa  und  des  Verlaufes  wiirden  fur  die  Annahme  einer  D. 
in's  Gewieht  fallen.  Sehrwald, 

Deviation  COIljuguee.  I  nter  conjugirter  Deviation  verstehen  wir  einen 
tonischen  Krampf  zweier  assoeiirter  Augenmuskeln ,  insliesondere  zweier  Seiten- 
wender.  Es  sind  dann  beide  Augeu  nach  rechts  oder  links  gewendet  und  zuineist 
auch  damit  gleiehsinnige  Drehung  des  Kopfcs  verbundcn,  doch  kann  diese  auch 
entp-grnp/M-tzl  -em.  Die  Augen  konnen  wold  auf  Auffordernng  aacb  der  anderen 
Seite  gewendet  werden,  es  gcschieht  dies  aber  sehr  miibsam,  nicht  vollstandig,  unter 
grossen  Anstrengungen  und  nystaginischen  Bewegungen,  und  kcliren  die  Augcn 
sofort  wieder  in  die  Krampfstellung  zuriick.  Seltener  sind  Krainpfstejlungen  des 
Auges,  bei  welt-hen  diesellien  iilier  oder  unter  der  Horizontalen  verbleiben. 

Wir  untersclieiden  verschiedene  Formen  der  eonjugirten  Deviation.  1.  Ein- 
fache  Wendung  der  Augen  nach  rechts  oder  links ;  2.  Deviation  der  Augcn, 
combinirt  mit  Drehung  des  Kopfes.  Die  coinbinirte  Form  zerfallt  wieder  a)  in 
eine  conjugirte  Deviation  mit  gleichsinniger  Drehung  des  Kopfes  und  b)  in  eine 
solche  mit  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Schliesslich  hat 
man  noch  darauf  Uiieksielit  zu  nehmen,  ob  die  Ablenkung  gegen  den  Krankheitsherd 
gerichtet  oder  von  demselhen  abgewendet  ist.  Aus  der  Analyse'  dieser  verschiedenen 
Formen  versucht  man  nun  Loealisationsdiagnosen  zu  stellen.  Diesbeziiglich  ist  zu 
bemerken,  dass  die  D.  e.  nicht  iininer  als  lIi-rd>yiii])toni  aufgefasst  werden  kann, 
da  dieselbe  z.  J!,  auch  einfach  als  eines  der  allgeineinen  Syinptome  l»ei  Druck- 
erhShung  in  der  Schadelhohle  auftreten  kann.  Aber  immerhin  wird  bei  Bertick- 
sichtigung  anderer  Symptome  oft  die  Unterscheidung  moglich  sein,  ob  ein  Herd 
in  der  Grosshirnrinde ,  im  Pons ,  in  den  Vierhtigeln ,  im  Abducenskern  etc.  vor- 
handen  ist.  So  nimmt  man  an,  dass  eine  der  Drehung  des  Kopfes  entgegengesetzte 
Wendung  der  Augcn  am  haufigsten  bei  Erkrankung  der  Grosshirnganglien,  bcsondei  s 
bei  Blutungen  im  Thalamus,  zur  Beobaehtung  kommt ,  dagegen  bei  Affection  der 
Klein hirnschenkel  Seitenzwangslage  mit  gleichsinniger  Drehung  des  Kopfes  und 
der  Augen  und  Nystagmus  verbunuen  ist. 

Experimentell  wurde  eine  Deviation  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  durch  elektrische  Reizungen  an  verschiedenen  Stellen  der  GrosshirnriiHlc 
hervorgerufen. 

Beobachtet  wurde  die  D.  c.  bei  intracraniellen  Storungen  der  Circu- 
lation, bei  plotzlich  gesteigertem  Hirndruck,  bei  Neu^ebihlen ,  aber  auch  sehr 
haufig  bei  apoplectischen  Insulten ,  insbesondere  wenn  deren  Sitz  im  Pons 
war,  desgleichen  bei  Erkrankungen  der  Kleinhirnschenkel ,  der  grossen  Hirn- 
ganglien,  bei  Hysterie,  in  der  Hypnose,  bei  Migraneantallen  u.  s.  w.  Wir  gehen 
auf  eine  ausfiihrlichere ,  genauere  Localisationsdiagnose  nicht  ein  ,  weil  dieselbe 
gegenwiirtig  in  vielen  Fallen  noch  nicht  moglich  ist.  Konigstein. 

DextrOCSrOie  (Transpositio  cordis)  ist   eine  wahrend  der  embryo 
logischen  Entwickelung  oder  wahrend  des  intrauterinen  Lebens  entstandene,  also 
angeborene  Lageveranderung   des  Herzens ,   bestehend  aus  einer  mehr  weniger 
starken  Verschiebung  gegen  die  rechte  Korperhiilfte  hin.  Diese  Transposition  ist 
entweder  eine  Theilerscheinung  eines  universellen  „Situs  viscerum  inversus"  (s.  d.) 
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oder  aber  nur  einer  veranderten  Lage  im  Brustraum.  Bei  letzterer  Anomalie 
besteht  entweder  gleichzeitig  eine  Transposition  der  beiden  Lungen  und  der  grossen 
Brustgefasse  oder  audi  nur  der  letzteren.  Blosse  D.  olme  sonstige  Transposition 
im  Tlioraxranm  wird  nur  sehr  selten  bescbrieben  und  ist  nieht  geniigend  durch 
den  Augenschein  bewiesen. 

Der  Grad  der  Herzverlagerung  nacli  rechts  ist  ein  sebr  verschiedener ; 
oft  macht  die  Lage  des  Organes  hinter  dem  Sternum  es  ungeheuer  schwierig,  zu 
sagen,  ob  bier  bereits  D.  vorhanden  ist  oder  nocb  nieht ;  oft  ist  das  Herz  nur 
nacb  rechts  geschoben  ,  wahrend  die  Herzspitze  nacb  links  schaut.  Diese  beiden 
Abnormitaten  in  der  Lagerung  kann  man  zwar  als  D.  bezeiehnen,  aber  sie  sind 
es  nicbt  im  Sinne  einer  Transposition,  wozu  wohl  die  Symmetric  in  der  Umlagerung 
nothwendig  erscheint. 

Die  Diagnose  einer  singul&ren  Transposition  des  Herzens  ist  eine 
sebr  schwierige ,  intra  vitam  vielleicht  auch  oft  unmogliche ,  weil  eine  grosse 
Anzabl  von  pathologiscben  Processen  im  extrauterinen  Leben  im  Stande  ist,  eine 
Verlagerung  des  Herzens  nacb  rechts  herbeizufuhren.  Pleuritische  Exsudate  der 
linken  Seite,  Tumoren  des  linken  Thoraxraumes,  Lungenhernien  der  linken  Zwerch- 
fellsseite  und  andere  mehr  sind  im  Stande,  eine  Verdriingung  des  Herzens  nacb. 
rechts  hervorzurufen,  und  ebenso  konnen  in  der  recbten  Thoraxhalfte  schrumpfende 
pleuritische  Schwarten ,  sieh  contrahirende  Lungeuscbwielen  oder  Atrophien  und 
Atelectasen  der  recbten  Lunge  eine  Verlagerung  des  Herzens  im  obigen  Sinne 
erzeugeii.  Es  besteht  eigentlich  also  die  Diagnose  der  D.  in  dem  Ausschlusse 
der  eben  angefiilirteu  pathologiscben  Processe,  und  da  es  sehr  gut  niSglich  ist,  dass 
die  pbysikalischen  Symptome  der  verdrangenden  und  verziehenden  ursaehlichen 
Momente  bereits  geschwunden  sein  kSnnen,  wahrend  das  Herz  durch  Fixation  der 
verschiedenst  gestalteten  Verwachsungen  in  verlagerter  Stellung  festgehalten  er- 
scheint, kommt  es  vor,  dass  eine  intra  vitam  diagnosticirte  Transpositio  cordis 
sich  als  eine  im  Extrauterinleben  durch  pathologiscbe  Processe  bedingte  Lage- 
veranderung  herausstellt. 

Das  wichtigste  differ entialdiagnostisch e  Moment  ware  jedenfalls 
die  von  den  Lageveriinderungen  des  Korpers  abhangige  freie  Beweglicbkeit  der 
Herzspitze,'  die  zwar  auch  bei  den  pathologiscben  Verdrangungen  des  Herzens  in 
Folge  von  rechtsseitiger  Limgenatrophie  oder  linksseitiger  Zwerchfellhernie  gefunden 
werden  kann. 

Wichtig  ist  auch  oie  Moglichkeit  der  Verwechslung  mit  einem ,  dem 
recbten  Herzrand  angelagerten  Aneurysma  der  Brustaorta,  welches  Dampfung 
und  das  tauschende  Gefuhl  des  Spitzenstosses  geben  kann :  cine  Verwechslung, 
die  urn  so  leichter  stattfinden  kann,  wenn  die  Herzdampfung  selbst  durch  Dunsung 
der  linken  Lunge  verschwunden  ist. 

In  praktischer  Beziehung  kommt  der  D.  eine  besondere  Bedeutung  umso- 
weniger  zu,  als  sie  nur  als  Theilerscheinung  des  universellen  oder  auf  den  Thorax- 
raum  beschrankten  Situs  viscerum  inversus  oft  genug  zur  Beobachtung  kommt. 

K  o  r  i  t  s  c  li  o  11  e  r. 

Diabetes  insipidus.  Mit  diesem  Namen  belegen  wir  eine  in  ihrem 
Wesen  nocb  dunkle  Erkrankung,  deren  Hauptsymptom  in  der  Secretion  iiber- 
reichlicher  Mengen  diinnen  Urins  und  dementsprechend  gesteigertem  Durst  liesteht. 
Wir  wissen,  dass  diese  Polyurie  und  Polydipsie  in  einzelnen  Fallen  als  Symptom 
verschiedener  Hirnerkrankungen  (Tumoren,  Blutungen,  Entziindungen)  vorgekommen 
ist ,  ferner  dass  sie  unter  dem  Einfluss  schwerer  gemiithlicher  Affect e ,  auch 
durch  Traumen  auf  den  Kopf  (Fall ,  Schlag ,  Stoss),  entstanden  ist.  Der  Verlauf 
ist  ein  exquisit  cbronischer,  tiber  Jabrzehnte  sich  hinziehender.  Ernstlicbe  Storungen 
der  Gesundheit  sind  selten,  doch  sind  auch  tuberculose  Erkrankungen  und  Cataract 
beobachtet  worden.  Charakteristisch  ist  der  vielfache  Wechsel  in  der  Intensitat 
des  Einzelfalles ;  derselbe  Patient  kaim  wochenlang  12 — 18  Liter  Urin  ausscheiden, 
dann  wieder  Monate   lang  4 — 6  Liter,   auch  wohl  fur   kurze  Zeit  zu  normalen 
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Werthen  zuriickkehren.  Der  Urin  ist  klar ,  wiisserig ,  leicht  gelbgrtinlich ,  oline 
Sediment  und  vor  Allem  ganz  ohne  Eiweiss.  Das  specifische  Gewicht  betnigt  meist 
nicht  iiber  1006.  In  der  dauernden  Abwesenkeit  von  Eiweiss  und  Zucker  liegt  die 
Differentialdiagnose  gegen  Scbrumpfniere  und  Diabetes  mellitus  begriindet. 

G.  Klemperer. 

Diabetes  mellitllS  (Zuckerharnruhr).  Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist 
leicht  gestellt,  sobald  nur  die  Moglichkeit  ihres  Bestehens  in's  Auge  gefasst  wird.  Alles 
kommt  im  Einzelfall  darauf  an,  daran  zu  denken,  dass  Diabetes  vorliegen  konnte.  Man 
braucht  dann  nur  die  Zuckerprobe  des  Urins  vorzunehmen,  11m  Sicherlieit  zu  erhalten. 

Die  Betrachtung  der  diagnostischen  Verhaltnisse  bei  D.  m.  muss  deshalb 
von  den  Symptonien  ausgehen,  welche  geeignet  sind,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Krankheit  zu  lenken  und  die  entscheidende  Urinprobe  zu  veranlassen. 

1.  Polyurie.  Nach  diesem  Symptom  liaben  die  Alten  die  Krankheit 
benannt;  bei  den  Laien  gilt  noch  jetzt  die  Absonderung  sehr  reichlichen  Urins 
a  Is  besonders  verdachtig  fur  Zuckerkrankheit.  In  der  That  verdient  dies  Symptom 
hesondere  Wiirdigung.  Jeder  Patient,  der  iiber  vermehrte  Diurcse  klagt,  soil  auf 
Glykosurie  geprtift  werden.  Preilich  wird  man  auci  haufig  diese  Untersuchmi^' 
umsonst  machen.  Audi  Gesunde  haben  bei  reichlicher  Fliissigkcitsaufnahme  oft  ent- 
sprechend  grosse  Urinmengen ;  D.  insipidus  und  Granularatrophie  der  Mere  sind 
die  pathologischen  Zustande,  die  weiter  in  Frage  kommen.  Sie  sind  leicht  zu 
scheiden ;  nur  der  Zuckerdiabetos  hat  bei  reichlicher  Mcngc  holies  specifisches 
Gewicht,  walirend  alle  anderen  polyurischen  Zustiinde  (lurch  die  Niedrigkeit  des 
specifischen  Gewichtes  den  geringen  Gehalt  an  festen  Stoffen  bezeugen.  Die  Urin- 
mengen beim  l>.  BChwanken  in  weiten  Grenzen.  Nicht  immer  gestattet  die  Fest- 
stellung  der  Menge  eine  Sicherlieit  in  der  Prognose.  Es  muss  zwar  zugegeben 
werden ,  dass  Diabetiker,  welche  iiber  6  Liter  taglich  uriniren,  als  schwcrkrank 
anzusehen  sind.  Doch  hangt  die  Urinmenge  auch  wesentlich  von  der  Art  der  Er- 
nahrung  at).  Palle,  in  denen  so  grosse  Quantitaten  Urins  ausgeschiedcn  werden, 
sind  haufig  diiitetisch  vernaclilassigt,  und  es  gclingt  oft  (lurch  cntsprecliendcs  Regime, 
mit  der  Zuckerausscheidung  auch  die  Urinmenge  herabzudriicken.  Auf  der  anderen 
Seite  kann  man  durchaus  nicht  immer  sagcn ,  dass  Diabetiker,  die  verhiiltniss- 
massig  wenig  Urin  lassen,  eine  bessere  Prognose  rechtfertigon.  Sehr  hiiufig  freilich 
bedeutet  Verminderung  der  Diurese  Besserung  des  Zustandes.  Wir  kennen  aber 
auch  ganz  bosartige  Formen  von  D.,  bei  denen  daucrnd  nicht  mehr  als  2  bis 
3  Liter  in  24  Stunden  ausgeschieden  werden. 

2.  Be s c h  a  f  f  e n  h e it  des  Urins.  Was  oft  dem  Laien  auffallt  und 
ihn  zum  Arzt  fuhrt,  ist  die  viscide,  syrupose  Bescliaffenheit  des  Urins;  manche 
geben  an,  er  siihe  aus  wie  Glycerin ;  die  Kranken  haben  wohl  an  den  Fingera, 
wenn  sie  sie  zufallig  beim  Harnlassen  mit  Urin  bctropfen,  ein  besonders  klebriges 
Gefiihl.  Fernerhin  nehmen  die  Patienten  wahr ,  dass  der  Urin ,  auf  den  Boden 
gelassen,  daselbst  beim  Eintroeknen  ein  weisscs  l'ulvcr  zuriicklasst 5  sie  bemerken 
wohl  auch,  dass  Spuren  des  Urins,  die  das  Beinkleid  befeuchten,  bier  einen  weiss- 
lichen  Satz  zurucklassen.  Dies  kann  man  geradezu  als  charakteristisch  fiir  dia- 
betischen  Urin  ansehen,  dass  er,  auf  schwarzes  Tuch  getropft,  hier  beim  Trocknen 
weisse  Flecke  hinterlasst.  Wird  der  diabetische  Urin  umgeschtittelt,  so  bildet  sich 
zaher  Schaum,  der  lange  stehen  bleibt.  Bleibt  der  Uriu  langere  Zeit  stehen ,  so 
linden  sich  sehr  schnell  Hefepilze  ein,  die  saure  Giihrung  einleiten. 

3.  Erscheinungen  beim  Urinlassen.  Leichtes  Brennen  beim 
Uriniren  an  der  Eichel,  beziehungsweise  an  den  Labien,  ist  bei  Diabetikern  nicht 
selten  und  ruhrt  oft  von  der  Reizung  durch  leicht  zersetzten  Urin  her.  Oft  auch 
sind  diese  Reizungen  nur  Theilerscheinungen  eines  iiber  die  ganze  Korperhaut  ver- 
breiteten  Pruritus,  welcher  die  gequalten  Kranken  zu  fortwahrcndem  Kratzen  zwingt. 

4.  Poly  dip  sie.  Lebhafter  Durst  ist  eine  der  Hauptklagen  der  Dia- 
betiker; in  kurzen  Zwischenriiumen  miissen  sie  Fltissigkeit  zu  sich  nehmen;  be- 
sonders auffallig  ist  es,  dass  der  Durst  sie  mehrmals  des  Nachts  aus  dem  Schlaf 
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weekt;  meist  liaben  sie  des  Nachts  die  gefullte  Wasserflasche  am  Bett  stehen. 
Uebrigens  gilt  von  dem  Durst,  was  oben  von  der  Urinmenge  gesagt  ist.  Diese 
Erseheinung  ist  nicht  durcbaus  constant  bei  alien  Diabetikern  und  erlaubt  nicbt 
immer  prognostische  Scbliisse;  es  kominen  aueh  Ieichte  Formen  mit  grossem 
Durst ,  schwere  oline  das  Vorwalten  dieses  Symptomes  vor.  Eine  Steigerung  des 
Durstgefiihles  bedeutet  offer  das  intensive  Trockenkeitsgefuhl  in  Mund  und  Hals, 
welches  sich  manchmal  zu  brennendem  Sclnnerz  steigert  und  nur  durch  Opiate 
gelindert  werden  kann.  Uebrigens  hangen  diese  Beschwerden  vielfacb  von  dem 
diatetischen  Regime  ab :  wenigstens  sind  sie  bei  Entziehung  von  Kohlehydraten 
oft  wesentlich  gelindert  worden.  Es  braucht  nicht  noehmals  hervorgehoben  zu 
werden ,  dass  Polydipsie  allein  natiirlicb  nicht  das  Besteben  von  D.  m.  beweist ; 
sie  kommt  ebenso  bei  D.  insipidus ,  wie  aueh  in  neurasthenisch-hysterischen  Zu- 
standen  seltener  Art  vor.  Immerhin  ist  Polydipsie  eines  der  Symptome ,  welche 
den  Verdacht  auf  Zuckerruhr  sofort  nahelegen  miissen. 

5.  Polyp hagie.  Die  meistcn  Diabetiker  sind  gefrassig.  Ihr  Appetit  ist 
bewunderungswtirdig  und  wohl  geeignet,  dem  gesteigerten  Stotfwechsel  die  noth- 
wendigen  Heizstoffe  zuzufiihren.  Oft  ist  der  Hunger  zum  nervosen  Heisshunger 
(Bulimie)  gesteigert ,  so  dass  in  sehr  kurzen  Zwisehenraumen  Befriedigung  des 
Nahrungsbediirfnisses  nothwendig  wird.  Gefrassigkeit  kommt  aueh  smist  in  nor- 
ma km  und  manchen  p  ithologischen  Zustiinden  vor,  und  Heisslinnger  ist  ein  Sym- 
ptom vieler  neurasthenischer  Magenatt'ectionen.  GMchwohl  sollte  niemals  die 
Znckerprobe  versaumt  werden.  Bei  Diabetikern  lasst  zum  Gliick  der  Patienten 
der  rege  Appetit  meist  durch  die  gauze  Krankheit  keine  Verringerung  erkennen. 
Yerdauungsbeschwerden  mit  Appetitlosigkeit  kommen  freilich  aueh  vor  und  triiben 
dann  die  Prognose  des  Einzelfalles. 

6.  Ermiidung  und  Schwache.  Es  gibt  eine  Reihe  von  chronischen 
Erkrankungen ,  welche  die  Leistungsfahigkeit  des  Korpers  herabsetzen  und  zur 
Kaehexie  fiihren ;  Phthise,  Carcinom,  Amyloidentartung  u.  a.  gehoren  hierher.  Aber 
kaum  eine  dieser  Erkrankungen  fuhrt  in  so  friiben  Stadien  zum  Ermatten  der  korper- 
lichen  Spannkraft,  wie  die  Zuckerkrankhe.it.  Noch  ehe  Abmagerung  zu  bemerken 
ist,  ist  die  Ieichte  Ermudbarkeit  bei  geringer  Anstrengung  charakteristisch.  Ein 
kurzer  Gang  geniigt,  die  Krafte  zu  erschopfen,  miissig  bedeutende  geistige  Arbeit 
spannt  ab.  Hier  sind  aueh  nervose  ErschSpfungszustande  diiferentialdiagnostisch 
zu  Ijeriicksiclitigen.  Jedenfalls  muss  jeder  Patient ,  der  fiber  Naehlassen  seiner 
Krafte  und  leiseste  Ermudbarkeit  klagt,  auf  Zucker  im  Urin  gepnift  werden. 
Ebenso  jede  wirkliche  Kaehexie.  Bei  schwerem  D.  erreieht  die  Abmagerung  oft 
schnell  extreme  Grade ,  wahrend  miissig  intensive  Formen  sich  oft  lange  bei 
gutem  Gewicht  und  leidlich  arbeitsfahig  halten. 

7.  Erloschen  der  Geschlechtslust,  I m p o t  e n z.  Haufig  tritt  die 
Abnahme  des  Gesehlechtstrielies  schon  im  Beginne  der  Zuckerkrankheit  auf;  so 
zwar,  dass  entweder  die.  Neigung  zu  geschlechtlicher  Bethatigung  cine  geringe 
wird  oder  dass  bei  gut  erhaltener  Libido  sexualis  die  Erectionen  seltener  werden, 
beziehungsweise  im  gegebenen  Falle  gar  nicht  oder  in  nicht  ausreichender  Weise 
zu  erzielen  sind. 

Die.  Herabsetzung,  beziehungsweise  das  ganzliche  Erloschen  der  mann- 
lichen  Potenz  kann  durch  nervose  Schwachezustande ,  theils  allgemeiner  Natur, 
theils  speeiell  sexuelle  Ueberreizung,  veranlasst  sein.  Unter  anderen  organischen 
Affectionen  sind  besonders  Tabes  und  chronische  Nephritis  zu  erwahnen.  Ein 
nicht  geringer  Procentsatz  der  vorzeitigen  Impotenz  ist  diabetisch.  Ein  hervor- 
ragender  Fachmann  gibt  den  Rath,  bei  jedem  Impotenten  zuerst  den  Urin  auf 
Zucker  und  Eiweiss  zu  untersuehen ,  dann  die  Kniephanomene  zu  priifen  und 
dann  erst  in  die  Discussion  der  geschlechtlichen  und  nervosen  Antecedentieu 
einzustellen. 

8.  Allgemeine  nervose  Depression  und  Melancholic.  In 
einzclnen,  nicht  allzu  haufigen  Formen  von  D.  treten  die  Zeichen  geistiger  De- 
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pression  so  ungemein  in  den  Vordergrund ,  dass  die  Differentialdiagnose  haupt- 
sachlich  neurasthenische  und  psychische  Erkrankungen  zu  beriicksichtigen  hat. 
Solche  Patienten  sind  reizbar  und  leiclit  erregt,  zn  triiber  Auffassung  aller  Ver- 
haltnisse  geneigt;  sie  sind  namentlich  von  Zweifeln  an  der  eigenen  korperlichen 
nnd  geistigen  Leistungsf&higkeit  gequlilt ;  hier  kommen  namentlich  die  Prodromal- 
Stadien  der  progressiven  Paralyse  in  Petracht ,  welche  ahnliche  Depressions- 
zustiinde  entstehen  l&sst,  wie  manchmal  die  Zuckerkrankheit. 

9.  Furunculose,  e  i  t  e  r  i  g  e  nnd  g a n  g r  a  n  o  s  e  E  n  t  z  ii  n  d n  n  g  e  n. 
Neigung  zur  Furunculose  ist  bei  D.  sehr  haufig;  sie  komint  anch  sonst  bei  gut 
gen&hrten,  insbesondere  fettleibigen  Individuen  vor.  Bei  Diabetikern  pHegen  die 
Fnrnnkel  meist  in  zablreiehen  Excmplaren  aufzutreten  ;  zudem  heilen  sie  nur  sclir 
langsam.  Sie  konnen  so  gross  werden,  dass  sie  den  Namen  von  Carbunkeln  verdienen 
und  die  Differentialdiagnose  gegen  Milzhrand  nothwendig  niachen.  Die  Chirurgen 
wissen,  dass  hartniiekige  und  seliwere  Furunculose  stets  den  Verdaeht  auf  D. 
nahelegt.  Von  anderen  schwer  heilenden  Fettgewebseiterungen ,  namentlich  aber 
von  branligen  Entztindungen,  :;ilt  dasselbe. 

10.  Troekenlieit  der  II  ant.  Alle  Kraukheiten ,  die  mit  grossen 
Wasserverlusten  einhergehen,  ftlhren  zn  trockener  Sprodigkeit  der  Haut,  welche 
manchmal  ahscliilfcrt.  Man  denke  an  diarrhoische  Znstiindc,  insbesondere  Cholera 
nostras,  dann  an  die  Kraukheiten  mit  reichlicher  Dinrese,  Schrumpfniere  nnd 
D.  insipidus.  Jedenfalls  soil  man  beim  Ftihlen  trockener  Haut  immer  die  Combi- 
nation I),  prasent  halten. 

11.  Pruritus  universalis.  Allgemcin  verbreitetes  Juckcn,  cin  ilusscrst 
qualendes  Symptom,  ist  beim  1).  nicht  allzu  haufig.  Oefter  kommt  es  bei  Icterus, 
sonst  auch  in  neurasthenisehen  Zustiinden  vor. 

li'.  Cataract,  Retinitis.  Peide  Zustiinde  sind  bei  Diabetikern  nicht 
allzu  selten. 

1 :;.  Phthisis  p  u  1  m  o  n  u  m.  Die  Durchtrankung  des  Korpers  mit  Zucker- 
losung  macht  denselben  zu  einem  iiusserst  fruchtbaren  Niihrboden  fur  viele  Bac- 
terien ;  so  haben  wir  schon  eiterige  und  gangranose  Entztindungen  als  hiiung  bei 
Diabetikern  vorkommend  erwahnt.  Es  ist  neuerdings  auch  festgestellt  wordeu, 
dass  gerade  flir  die  Tuberkelbacillen  Kohlenhydratc  ein  unentbehrliches  Ingrediens 
der  Nahrlosung  darstellen.  Tuberkelbacillen  wachsen  in  der  That  nur,  wenn  der 
Niihrbudcn  Clykogen  oder  Traulicnzucker  oder  Glycerin  cnthiilt.  Es  steht  mit  die^en 
experimentellen  Feststellungen  im  hesten  Einklang,  dass  ein  ausserordentlich 
grosser  Procentsatz  unserer  Diabetiker  an  Phthisc  erkrankt  und  zu  Grunde  gcht. 
Man  darf  natiirlich  dcrglcichen  diagnostisehe  Combinationen  nicht  zu  weit  treiben. 
Ich  habe  mich  aber  seit  Langeni  gewohnt,  jeden  Phthisiker,  hei  dem  die  Krank- 
heit  in  verhiiltnissmiissig  kurzer  Zeit  sich  entwickelt  hat,  auf  Zucker  im  I'rin 
zu  priifen :  das  ist  nicht  bios  diagnostisehe  Neugier.  Es  ist  ja  ohne  Weileres 
klar .  dass  wir  dieser  Tubercnlose  des  Dialietikers  am  sichersten  Halt  gebieten 
werden,  wenn  es  uns  gelingt,  durch  Entzuckerung  der  Korpersiifte  den  Niihr- 
boden fur  die  Bacillen  weniger  geeignet  zu  machen. 

Im  Vorstehenden  sind  die  wesentlichsten  Zeichen  besprochen,  die  den 
Verdaeht  auf  D.  lenken  sollen.  Im  Allgemeinen  wird  man  sagen  diirfen:  Jede 
auffiillige  Steigerung  oder  Her  abs  ti  m  m  ung  der  normaleu  vege- 
tative n  und  psychischen  V  o  r  g  a  n  g  e  erheischt  die  Zuckerprobe. 

Es  ware  nun  an  der  Zeit,  zu  erortern,  welche  Zuckerprobe  der  Arzt  am 
besten  und  sichersten  anstellt:  dies  wird  an  anderer  Stelle  (s.  „IIarnuntersuchung") 
kritisch  erortert.  Hier  sei  nur  gesagt,  dass  die  Brimming  nach  Kochen  mit  Natronlauge, 
sowie  das  Ausfallen  gelben  Kupferoxyduls  nach  Zusatz  von  Natronlauge  und  Kupfer- 
sulfat  und  Erwiirmen  als  Beweis  fiir  Anwescnheit  von  Traubenzucker  gelten  konnen. 

Jede  dieser  Proben  einzeln  kann  noch  zu  Tauschungen  Veranlassung 
geben  :  fallen  sie  beide  positiv  aus,  so  ist  an  dem  Vorhandensein  von  Trauben- 
zucker nicht  zu  zweifeln.  Ist  eine  der  beiden  Proben  unsicher,  so  muss  die  end- 
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giltige  Entscheidung  (lurch  die  Anstellung  einer  Gahrungsprobe  gegeben  werden. 
Die  Entwickelung  von  Kohlensaure  aus  dem  mit  Hefe  versetzten  Urin  ist  natiir- 
lich  fur  Zucker  absolut  beweisend. 

Fallen  die  Zuckerproben  negativ  aus,  so  kann  man  D.  sieher  aus- 
seliliessen ;  ist  nur  die  TBOMMER'sche  Probe  (Kupfersulfat  und  Natronlauge)  positiv, 
die  Caramel-  und  Gahrungsprobe  aber  negativ,  so  sind  anderweitige  reducirende 
Substanzen  im  Urin  enthalten,  welehe  meist  der  Medication  entstammen  (Salicyl- 
siiure,  Perubalsam,  Chloral,  Kampher  etc.). 

Fallen  die  Proben  sammtlich  positiv  aus,  so  ware  noch  die  Frage  zu 
erledigen,  ob  denn  jede  Glykosurie  auch  wirklich  D.  m.  bedeutet.  Man  weiss  in 
der  That  neuerdings  ganz  bestimmt ,  dass  Spuren  von  Kohlenhydraten  in  jedem 
normalen  Urin  enthalten  sind,  aber  diese  physiologischen  Mengen  sind  zu  winzig, 
als  dass  sie  durch  die  in  der  arztlichen  Praxis  gebrauchlichen  Proben  naehgewiesen 
werden  konnten ;  die  sogenannte  normale  Glykosurie  konnen  wir  ganzlich  ver- 
nachlassigen.  Dagegen  ist  die  weitere  Thatsache  fiir  die  Praxis  wiehtig  geworden, 
dass  viele  Mensehen  nach  dem  Genuss  sehr  grosser  Mengen  von  Kohlenhydraten 
geringe  Zuckermengen  in  den  Urin  iibertreten  lassen ;  in  dem  Artikel  .gly- 
kosurie" wird  dies  naher  erortert.  Hier  sei  nur  betont ,  dass  der  Nachweis  ge- 
ringer  Zuckermengen  4 — 8  Stunden  nach  einer  auch  an  Kohlenhydraten  reich- 
lichen  Mahlzeit  noch  nicht  D.  beweist;  das  wird  als  passagere  Glykosurie 
bezeichnet,  wenn  nur  einige  an  den  folgenden  Tagen  nach  kohlenhydratarmerer 
Kost  angestellte  Proben  keinen  Zucker  mehr  ergeben.  Immerhin  zeigt  solches 
Uebertreten  von  Zucker  nach  zuckerreicher  Nahrung  eine  gewisse  Insufficienz  des 
<  h'ganismus  gegeniiber  grossen  Zuckermengen,  und  es  ist  jedenfalls  solchen  Individuen 
anzurathen,  in  dem  Genuss  von  Kohlenhydraten  einige  Vorsicht  walten  zu  lassen. 

Wenn  nun  die  Zuckerproben  in  itbereinstimmender  Weise  das  Vorhanden- 
sein  von  erheblicheren  Zuckermengen  nach  kohlenhydratreicher  Mahlzeit  (ilber 
1  Procent),  beziehungsweise  das  Vorhandensein  von  Zucker  tiberhaupt  (dine  voraus- 
gegangene  iiberreichliche  Kohlenhydratkost  beweisen,  so  ist  damit  die  Diagnose  D.  m. 
als  gestellt  zu  betrachten.  Es  muss  indess  mit  Nachdruck  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Aufgabe  der  arztlichen  Diagnose  dadurch  nur  zur  Hiilfte  gethan  ist. 
Wir  mussen  nun  feststellen,  urn  welche  Form  des  D.  es  sich  handelt.  Mag  man 
tlber  die  wissensehaftliche  Berechtigung  der  Trennung  verschiedener  Formen  auch 
versehieden  urtheilen,  in  praktischer  Hinsicht  ist  es  unbedingt  nothwendig ,  eine 
solche  Scheidung  eintreten  zu  lassen. 

Es  gibt  leichte  Formen  von  D.,  die  mit  ziemlieher  Sicherheit  der  Heilung 
zugefuhrt  werden  konnen ;  es  gibt  mittlere  Formen,  die  unter  geeignetem  Regime 
dauernd  wohl  und  leistnngsfahig  zu  halten  sind ;  schwerere  Formen  sind  (lurch 
planmassige  Behandlung  in  mittlere  iiberzufuhren.  Dem  gegeniiber  stehen  schwerste 
Zustande,  die,  alien  therapeutischen  Bemiihungen  spottend ,  in  kurzer  Zeit  zum 
sicheren  Tode  fiihren. 

Durch  welche  Zeichen  konnen  wir  nun  erkennen,  ob  leichte  oder  schwere 
Form  vorliegt  ? 

1 .  A 1 1  g  e  m  e  i  n  z  u  s  t  a  n  d.  Die  Beurtheiltmg  des  Allgcmeinzustandes  ist 
von  bedeutendem  Werth,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  denselben  langere  Zeit  zu 
beobachten.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  gute  Leistungsfahigkeit  und  gute  Er- 
haltung  der  Korperfulle  trotz  des  Bestehens  positiver  Zuckerreactionen  gegen 
schwere  Form  der  D.  spricht.  Indess  muss  liervorgehoben  werden,  dass  sicherlich 
die  schwere  Form  aus  der  leichten  entstehen  kann;  wer  sich  bei  der  einfachen 
Feststellung  beruhigen  wollte:  ein  Patient  halt  sich  gut  trotz  seiner  Glykosurie, 
darum  stellt  er  eine  leichte  Form  der  D.  dar  und  bedarf  nicht  besonderer  thera- 
peutischer  Fursorge  —  der  wiire  direct  eines  Kunstfehlers  zu  zeihen.  —  Schnelle 
Abmagerung,  Verfall  der  Krafte,  Trockenheit  der  Haut,  sehr  grosse  Mengen 
Urin  und  sehr  holies  specifisches  Gewicht  sprechen  natiirlich  fiir  schwere  Form, 
doch  ist  hier  zu  beinerken,  dass  Alles  auf  die  Art  der  Ernahrung  ankommt  und 
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dass  man  schon  manchmal  erlebt  hat,  wie  aus  vernachlassigten ,  sogenannten 
schweren  Formen  durch  Entziehung  uberschiissiger  Kohlenhydrate  schnell  an- 
scheinend  mildere  Forrnen  geworden  sind.  Durch  die  Feststellung  des  Allgemein- 
befindens  allein  ist  die  Diagnose  und  Prognose  nicht  zu  entscheiden. 

2.  GERHAEDT'scheEisenchloridreaction.  Normaler  Urin  gibt 
beim  Zusatz  von  Liquor  ferri  sesquichlorati  Niederschlag  von  grauweissem  Eisen- 
phosphat.  Im  Urin  von  Patienten,  welche  an  schwerem  D.  leiden,  entsteht  nach  Zusatz 
von  Eisenchlorid  eine  tiefrothe  Farbung  und  der  Schiittelschaum  hat  eine  violette 
Farbe.  Diese  Reaction  wird  durch  Acetessigsiiure  hervorgerufen  (s.  „Diaceturie"). 

Der  praktische  Werth  dieser  Reaction  ist  dadurch  gegeben ,  dass  ihr 
dauerndes  Yorkomnien  den  sieheren  Beweis  ftir  das  Vorhandensein  scliwerer  Form 
und  damit  eine  ernste  Prognose  ergibt.  Andererseits  muss  betont  werden,  dass 
ein  einmalig.er  positiver  Ausfall  der  GERHARDT'schen  Reaction  so  schlimme 
Beftirchtungen  noch  nicht  rechjtfertigt.  Es  ist  als  sichergcstellt  anzusehen,  dass 
stoningfii  von  Seite  des  Mageus  unci  Darmes  ohne  tiefgehende  Veranderungen 
des  Stoffwechsels  das  vortibergehende  Auftreten  von  Acetessigsiiure  im  Harn  be- 
wirken  kdnnen. 

3.  Das  quantitative  Y  e  r  h  ii  1 1  n  i  s  s  von  K o  h  1  e n  h y  d r a t  z u f  u  h  r 
und  Z u c k e r a u s s c h e i d u  n g.  Ein  ganz  sicheres  Urtlieil  iiber  die  arztliehe 
Bedeutung  cines  gegebenen  Falles  von  D.  m.  kann  nur  aut*  folgendc  Weise  ge- 
wonucn  werdcu  :  Man  cntziclic  dem  Patienten  in  consequenter  Weise  mehrere  Tage 
lang  alle  Kohlenliydratc  in  der  Nahrung.  Kein  Brot,  kein  Gemiise,  keine  Suppe, 
kein  Bier ;  nur  mageres  Fleisch ,  Eier ,  Fett ,  Wein  sind  zu  gestatten.  Und  nun 
beobachtet  man  uenau  die  Uriiiaussclieidung  in  ilircn  < j u;i n t it <-i t i \  en  N'crliiiltnissen. 

Bei  einer  leichten  Form  des  D.  werden  vom  dritten  Tag 
anbei  r  einer  E  i  we  i  ssfe  ttdi  :i  t  our  noch  minimaleZuckermengen 
ausgeschieden,  l/2 — 3/i  Procent  bleiben  tlbrig,  welche  von  dem  im  Fleisch 
enthaltencn  (Uyko^cn  licrriilircn,  allcnlalls  noi  li  von  der  vorhergcgangenen  Kohlen- 
hydratnalirung  herstammen. 

M  fcrotz  der  Zuckerentzieliung  in  der  Nahrung  das  Zuckeniuautum  des 
Urins  nicht  wesentlich  uesunken,  so  ist  bewiesen,  dass  der  Organismus  den  aus 
Eiweiss  gebildeten  Zucker  nicht  verbrannt  hat.  Solche  Formen ,  bei  denen  reine 
Fleisclit'ettnahrung  geniigenden  Stoff  t'iir  das  Fortbestehen  der  Glykosurie  bietet 
(sogenannter  Fleisehzuckerdiabetes) ,  sind  als  schwere  zu  Itetrachten  und  recht- 
fertigen  eine  ttble  Prognose.  Wir  werden  nun  die  beiden  Formen  diagnostisch 
noch  etwas  naher  betrachten. 

Unter  den  leichten  Formen,  welche  durch  die  Entziehung  der  Kohlen- 
hydratnahrung  fast  ganz  zuckerfrei  zu  machen  sind ,  wird  man  wieder  ver- 
schiedene  Abstufnngen  der  Intensitiit  uuterscheiden  konnen.  Zu  diesem  Zweck 
verabreicht  man  dem  Patienten  nach  einiger  Zeit  der  Entzuckerung  eine  massige 
Alenge  Kohlenhydrat  und  stellt  test,  wie  gross  die  Zuckerausscheidung  im  Urin 
sich  gestaltet.  Fiir  diese  Feststellungen  bedarf  man  natfirlich  der  genauen  Fest- 
stellung der  24stiindigen  Urinmenge,  sowie  sicherer  q.uantitativer  Methoilen  der 
Zuckerbestimmung.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  Bestimmung  mit  dem  Polarisations- 
apparat,  weil  sie  bei  einiger  Uebung  am  schuellsten  sichere  Resultate  gibt,  doch 
ist  auch  die  Titration  mit  FEHLiNG'scher  Losung,  sowie  die  Bestimmung  des 
specifischen  Gewichtes  vor  und  nach  der  Vergahrung  zuliissig;  die  letztere 
Methode  l)  ist  sogar  fur  die  Zwecke  der  arztlichen  Praxis  sehr  empfehlensvvcrth. 

Man  gibt  also  z.  B.  150  Grm.  Brot  zur  kohlcnhydratloseu  Nahrung 
hinzu :  das  sind  87  Grm.  Kohlenhydrat.  Treten  hiernach  im  Urin  nur  15 — 25  Grm. 

')  Man  bestimmt  das  specifische  Gewicht  des  Urins  (z.  B.  1036).  Danach  wird  der- 
selbe  im  Kolbchen  mit  gnter  Hefe  innig  gemischt  und  bleibt  24 — 48  Stunden  bis  zur  voll- 
endeten  Yergabrung  am  warmen  Ort  stehen.  Nun  wird  klar  filtrirt  und  wiedor  das  speciflscbe 
Gewicht  bestimmt.  (Es  sei  1026-)  Die  Differenz  der  Gewichte,  mit  0  219  multiplicirt,  ergibt  den 
Procentgehalt  an  Zucker  (10.0'219  =  219  Procent). 
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Zucker  auf,  so  handelt  es  sich  urn  cine  leichte  Form;  es  ist  begriindete  Aus- 
sicht  vorhanden ,  dass  lange  Zeit  durchgefiihrte  Entzuekerung  den  Organismus 
soweit  starken  wird,  dass  er  die  theilweise  in  Verlust  gerathene  Fahigkeit  der 
Zersetzung  von  Kohleuhydraten  ganzlich  wieder  gewinne.  Diese  Anssicht  auf 
Heilung  der  leichten  Form  ist  niemals  absolut  sicher,  alter  es  sind  liinreichend 
Falle  solcher  Heilung  bekannt,  um  im  einzelnen  Falle  die  Hoffnung  fur  berech- 
tigt  zu  halten. 

In  einem  anderen  Falle  werden  nach  dem  Genuss  von  150  Grm.  Brot 
(=  87  Grm.  Kohlenhydrat)  circa  50 — 75  Grm.  Zucker  im  Urin  erscheinen.  Damit 
charakterisirt  sich  der  Fall  als  ein  mittelschwerer;  die  grossere  Halfte 
genossener  Kohlenhydrate  gelit  ungenutzt  hinweg.  Es  ist  die  Hoffnung  gerecht- 
fertigt ,  durch  lange  fortgesetzte  Entziehung  der  Nahrungskohlenhydrate  die  Zei'- 
setzungsfahigkeit  fur  dieselbeu  zu  steigern  ;  jedenfalls  wird  der  Patient  unter  der 
Entziehung  sich  wohl  befinden  und  durch  zeitweise  Licenz  nicht  schnellen  Sehaden 
erleiden.  Die  Prognose  ist  nieht  ganz  so  giinstig  wie  im  ersten  Fall,  aber  doch 
immer  noch  nicht  unerwtinsclit. 

Den  Uebergang  zu  der  s  c  h  w  e  r  e  n  Form  bildet  ein  Fall,  der  nach  Zu- 
gabe  von  150  Grm.  Brot  zur  zuckerlosen  Kost  die  eingegebene  Menge  ganz  als 
Zucker  wieder  ausscheidet,  der  also  80 — 90  Grm.  Zucker  im  Urin  wiedertinden 
lasst.  Es  ist  hochst  wahrseheinlieh ,  dass  ein  Theil  des  ausgeschiedenen  Zuckers 
gar  nicht  dem  Kohlenhydrat  der  Nahrung ,  sondern  schon  dem  Eiweiss  der- 
selben  entstammt.  -  -  Es  ist  mit  Sicherheit  anzunelimen,  dass  der  menschliehe 
Organismus  die  Fahigkeit .  den  Zucker  zu  zersetzen ,  niemals  absolut  einbiisst ; 
einen  Theil  assimilirt  wohl  auch  der  scliwerste  Diabetiker.  Es  findet  also  in 
dem  gegebenen  Falle  ein  Nichtverbrennen  eines  Theiles  des  aus  Eiweiss  stam- 
menden  Zuckers  statt,  und  damit  charakterisirt  sich  dieser  Fall  als  ein  sehwerer ; 
er  wird  insofern  eine  weniger  gtinstige  Prognose  geben,  als  ja  eine  ganzliche  Ent- 
zuekerung nicht  moglich  ist;  er  wird  stets  etwas  Zucker,  der  vom  Eiweiss 
herstammt,  ausscheiden  und  also  nur  schwer  im  Stoffwechselgleichgewicht  zu 
halten  sein.  Es  bleibt  die  Hoffnung ,  dass ,  so  lange  diese  Eiweisszuckeraus- 
scheidung  eine  geringtugige  ist,  sic  audi  wieder  riickgangig  werden  kann  und 
dass  der  anfangs  ernster  zu  beurtheilende  Fall  in  die  Kategorie  der  mittel- 
schweren  zuriickgeht.  Solche  Beispiele  sind  sicker  beobachtet.  Das  Endurtheil 
wird  naturlich  erst  nach  langer  Dauer  der  Behandlung  und  unter  Beruck- 
sichtigung  des  Allgemeinzustandes  zu  geben  sein. 

Es  bleiben  diejenigen  Falle,  bei  denen  aueh  nach  anhaltender  Ent- 
zuekerung der  Nahrung  die  Zuckerausscheidung  im  Urin  gegen  2  Procent  betragt; 
das  sind  diejenigen  Falle,  welch e  meist  schnell  abmagern ,  viel  Urin  mit  hohem 
specifischem  Gewicht  und  positiver  Acetessigsaurereaction  secerniren,  deren  Atliem 
oft  den  obstartigen  Geruch  nach  Acetessigsaure  verbreitet  und  welche  nicht  selten 
im  Coma  einen  schnellen  Exitus  finden.  Es  ist  bekannt,  dass  solche  Falle  fur 
systematische  Eutziehungscuren  ganz  ungeeignet  sind  und  dass  man  gut  thut, 
ihnen  100 — 200  Grm.  Kohlenhydrat  in  der  Nahrung  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  gestatten. 

Aus  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  diirfte  hervorgehen,  dass  eine 
sorgfaltige  Diagnose  bei  D.  m.  die  nothwendige  Vorbedingung  einer  sachgemassen 
Tlierapie  ist,  denn  jede  einzelne  Form  bedarf  ihrer  besonderen  Verordnungen, 
welche  kaum  bei  einer  Krankheit  mehr  dem  individuellen  Znstand  anzupassen 
sin  1  als  beim  D.  In  der  That  ist  der  Erfolg  der  Therapie  die  beste  Controle 
fur  die  Richtigkeit  der  diagnostischen  Fcststellung.  Es  ist  das  Ziel  der  arztlichen 
Behandlung,  dass  der  Diabetiker  an  Korpergewicht  zunimmt;  nur  unter  Mehrung 
seiner  Krafte  wird  er  die  verlorene  Fahigkeit  der  Zuckerspaltung  wieder  gewinnen. 
Eine  Gewichtszunahme  kann  alter  nur  dann  erfolgen,  wenn  die  Nahrungszumessung 
unter  steter  Anlehnung  an  die  diagnostischen  Feststellungen  erfolgt,  die  wir  oben 
erortert  haben.  G.  Klemperer. 
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Diaceturie.  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  tritt,  wie  dies 
zuerst  Geehaedt  bei  Diabetikern  auffand,  im  Ham  eine  Substanz  auf,  die  bei 
Zusatz  von  Eisenchloridlosungen  eine  intensiv  bordeauxrothe  Farbung  ergibt; 
nach  vielfachen  irrigen  Deutungen  ist  wesentlich  durch  v.  Jaksch  festgestellt 
worden,  dass  diese  Reaction  auf  der  Anwesenbeit  von  Acetessigsaure  oder  Diacet- 
saure (CH3  .  CO  .  CH2  .  COOH)  berubt. 

Die  fraglicbe  Reaction  erfordert  zu  Hirer  diagnostischen  Verwertbung 
gewisse  Cautelen,  die  dadureh  bedingt  sind,  dass  eine  ganze  Reihe  in  den  Korper 
eingefuhrter  ArzneistotVe  iihnliclic  Yeranderungen  im  Ham  bervorrufen ;  dies  gilt 
namenttich  von  Rhodankalium,  den  ameisen-  und  essigsanren  Salzen,  einer  grossen' 
Menge  aromatischer  Substanzen,  wie  Phenol,  Salicylsaure,  Antipyrin,  Thallin,  Kairin. 

Charakteristisch  ftir  die  Acetessigsaure  ist  diesen  Korpern  gegeniiber 
1.  dass  in  acotessiirsaurelialtigem  Hani  nacli  dem  Kochen  koine  Farbung  auftritt, 
die  vorher  entstandenc  aber  beim  Kochen  verscbwindet ,  2.  dass  die  Substanz 
beim  Ausschiitteln  niit  Aether  in  diesen  iibergcht  und  sich  in  ihm  mit  Eisen- 
chlorid  nachweisen  lasst,  alter  —  im  (iegensatz  zu  den  iihnlich  sich  verhaltenden 
aromatischen  Korpern  —  bcreits  nach  24 — 48  Stunden  aus  dem  Aether  ver- 
schwunden  ist.  Aussordem  gcben  aiTtcssi^saiu-clialtige  Harne  sammtlich  die  Aceton- 
reactionen. 

hi  praxi  gestaltet  sich  demnach  —  nach  v.  Jaksch's  Vorschrift  ■ — •  die 
Probe  wie  folgt :  Her  Ham  wird  vorsiohtig  mit  einer  mSssig  ooacentrirten  Eisen- 
chloridl8sung  versetzt,  bei  etwaigem  Entstehen  eines  Phospliatniederschlages  ab- 
tiltrirt.  neuerdings  mit  Eisenchloridlosung  versetzt ;  wenn  nun  eine  bordeauxrothe 
Farbung  eintritt ,  so  wird  eine  Portion  zum  Kochen  erhitzt ,  die  andere  nach 
Sehwefelsfiurezusatz  mit  Aether  extraliirt.  Bleibt  die  Reaction  beim  Kochen  aus, 
tritt  sie  im  Aetherextract  ein,  verblasst  aber  nach  24 — 48  Stunden,  ergibt  fcrner 
die  rntersucliung  auf  Vcetun  (lessen  Anwesenlieit,  so  darf  J),  diagnosticirt  werden. 

D.  tritt  auf  bei  Erkrankungen  verschiedener  Art:  sie  ist  bei  febrilen 
ZustSnden ,  beim  Diabetes ,  bei  gewissen  Formen  von  Autointoxication  beob- 
achtet  worden. 

[m  Pie  be  r  liat  sie  bei  Krwacliscneii  eine  prognostiseh  iildc  Kedeutun^ ; 
bei  Kindern  erscheint  sie  viel  haufiger  als  bei  jenen  und  liat  diese  maligne  Be- 
doutung  nicM. 

Beim  Diabetes  ist  sie  ein  Signum  mali  ominis;  ihr  Erscheinen  leitet  nicht 
selten  jene  als  Coma  diabeticum  bekannten  Zustande  ein,  wfihrend  nicht  um- 
gekehrt  in  alien  Fallen  von  KfssMAi'i.'sehem  Symptomencomplex  Diacetsaure  vor- 
handen  sein  muss.  Ein  Parallelismus  zwischen  D.  und  Olykosurie  findet  librigens 
nicht  statt. 

Aehnlich  liegt  die  Sache  bei  den  sogenannten  Autointoxicationen,  wie 
sie  z.  B.  durch  Zersetzungsvorgange  im  Darmcanal  oder  in  den  Harnwegen  bedingt 
werden.  Hior  weist  sie  ebenfalls  nicht  selten  auf  schwere  Storungen  des  Allgemein- 
betindens  bin  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  namentlicb  bei  Kindern  viele  Falle 
sogenannter  Eclampsie  der  Ausdruck  solcher,  durch  Auftreten  von  Acetessigsiiure 
charakterisirten  Selbstvergiftungen  sind.  Auch  in  solchen  Fallen  ist  iibrigens  bei 
Kindern  die  Prognose  nicht  ungiinstig. 

Fiir  diejenigen  Falle,  in  welchen  schwer  comatose  Zustande  durch  gleich- 
zeitiges  Auftreten  der  Diacetsaure  im  Urin  charakterisirt  werden,  hat  v.  Jaksch 
den  Namen  „Coma  diaceticum"  (s.  d.)  eingeftihrt.  Posner. 

DiagtlOSe  ist  die  Feststellung  eines  in  einem  concreten  Falle  vor- 
liegenden  Krankheitszustandes,  seines  Sitzes  und  Wesens.  Zu  diesem  Behufe  miissen 
wir  zunachst  alle  Momente  wahrnehmen,  die  eine  Abweichung  von  der  Norm  be- 
deuten,  mit  anderen  Woi"ten,  wir  miissen  die  Krankheitserscheinungen  feststellen 
und  mit  Hilfe  unserer  Kenntnisse  von  den  Krankheiten  im  Allgemeinen  das  be- 
treflfende  Krankheitsbild  construiren;  aus  diesem  haben  wir  uns  dann  eine  Vor- 
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stellung  von  den  anatomischen  unci  functionellen  Veranderungen  zn  bilden,  wenn 
moglich ,  das  Wesen  der  Erkrankung  zn  ergriinden  und  die  gegenseitigen  Be- 
zielmngen  der  wahrgenommenen  Erscheinungen  zu  erklaren. 

Aus  dem  Gesagten  ergeht  sehon ,  dass  die  Grundlage  der  D.  in  der 
richtigen  Feststellnng  der  Krankheitserscheinungen  zu  suchen  ist.  Diese  ist  aber 
nnr  durch  eine  sorgfaltige  und  genaue  Krankenuntersuehung  moglich.  Diese  letztere 
besteht  aus  der  Anamnese  und  der  eigentlichen  Untersucbung  des  Patienten. 
Systematiscb  durchgefuhrt ,  besteht  die  Anamnese  aus  3  Theilen :  1.  das  medi- 
ciniscbe  Nation  ale;  2.  die  Antecedentien  vor  Beginn  der  vorliegenden  Er- 
krankung;  3.  die  Krankengeschichte  von  Beginn  der  gegenwartigen  Er- 
krankung  bis  zum  Zeitpunkt  der  Untersucbung.  In  dieser  Reihenfolge  ist  auch 
das  Krankenexamen  dnrcbzufiihren.  Man  hat  also  ad  1  :  Alter,  Geschlecht,  Stand, 
Wohnort,  Familienverhaltnisse  des  Patienten  (namentlich  Alter  und  Gesundheits- 
verhaltnisse  derEltern,  Geschwister,  Kinder,  respective  die  Todesursache  und  Lebens- 
dauer  derselben,  mit  Beriicksichtigung  erblicher  Krankbeiten)  zu  erfragen.  Die 
der  vorliegenden  Erkrankung  vorausgegangenen  Antecedentien  des  Kranken  haben 
sich  auf  seine  Lebensweise,  hygienisehe  Verhaltnisse ,  Kraftzustand,  Ernahrungs- 
weise  etc.,  so.wie  auf  die  etwa  durchgemachten  Krankbeiten  zu  bezieheu.  In  letz- 
terer  Hinsicbt  ist  es  wichtig,  sich  niclit  auf  die  Angabe  des  Namens  der  friiheren 
Krankbeiten  seitens  des  Patienten  zu  verlassen ;  man  thut  vielmchr  gut ,  bei 
etwaigen,  besonders  zu  verwerthenden  Angaben  iiber  friihere  Erkrankungen  sich 
moglichst  genau  die  damaligen  Krankheitserscheinungen  schildern  zu  lassen.  Man 
beschliesst  die  Anamnese  mit  der  Constatirung  des  Beginnes  der  vorliegenden 
Erkrankung,  der  Art  Hires  Auftretens ,  ihres  bisherigen  Verlaufes,  der  einzelnen 
Erscheinungen  und  der  eventuell  bis  dabin  vorgenommenen  Behandlung.  Letzteres 
ist  von  Wichtigkeit,  theils  wei]  man  znweilen  schon  dadurch  auf  die  Natur  der 
Krankheit  geleitet  wird,  theils  aber,  weil  manche  Erscheinungen,  die  das  eigent- 
liche  Krankheitsbild  truben  oder  compliciren,  durch  eine  vorausgegangene  Therapie 
ibre  Erkliirung  linden. 

Im  Allgemeinen  ist  auf  die  Anamnese  weniger  Gewicht  zu  Iegen,  als 
auf  eine  sorgfaltige  objective  Untersucbung,  womit  aber  die  Becleutung  der  ersteren 
niclit  unterschatzt  werden  soli.  Bei  Aufnahme  der  Anamnese  muss  der  Arzt 
mit  einer  gewissen  Kritik  vorgeben  und  das  Wesentliche  aus  dem  vielen  Unwesent- 
liehen  in  den  Angaben  der  Kranken  herauslosen ;  auf  einzelne  wichtiger  scbeiuende, 
mit  der  vorliegenden  Erkrankung  zusammenbangende  Momente  soil  durch  Befragen 
naher  eingegangen  werden.  Doch  muss  man  dabei  sehr  vorsichtig  zu  Werke 
geben  und  sich  namentlich  davor  hiitcn,  eine  etwa  vorgefasste  Meinung 
dem  Kranken  zu  suggeriren.  Ferner  muss  man  darauf  bedacht  sein,  dass 
es  oft  im  Interesse  des  Kranken  liegt,  Mancbes  zu  verschweigen,  was  zu  seinom 
Nachtheile  gedeutet  werden  oder  auf  seinen  Oharakter  oder  sein  Vorleben  einen 
Schatten  werfen  konnte ;  schliesslich  darf  niclit  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  aus  falscher  Scham  die  Kranken  haufig  wichtige  Tlntsachen  verschweigen 
oder  sugar  leugnen.  Insbesondere  trifft  dies  fur  das  Geschlechtsleben  zu.  Selbst- 
verstandlich  und  als  conditio  sine,  qua  non  fur  die  Verwerthung  der  anamuestischen 
Daten  des  Patienten  ist  ein  vollstandiges  klares  Bewusstsein  des  letzteren.  In  gegen- 
theiligen  Fallen  ist  man  auf  die  Angaben  der  Umgebung  des  Patienten  angewiesen. 
Endlich  sind  die  anamnestischen  Angaben  mit  grosser  Vorsicht  in  Fallen  aufzu- 
nehmen,  in  welchen  die  Patienten  aus  ihrer  Krankheit  materiellen  Vortbeil  ziehen 
kimnten  (Unfalle,  Verletzungen,  Hernien,  Nervenkrankheiten  etc.). 

Die  eigentliche  Krankenuntersucbung ,  i.  e.  die  Aufnahme  des  Status 
praesens,  besteht  aus  den  subjectiven  Angaben  des  Patienten  und  den 
objective  n  Wahrnehmungen  des  untersuchenden  Arztes.  Die  letzteren  ergebe.n 
sich  aus  der  Untersucbung  des  Kranken  selbst ,  sowie  seiner  Se-  und  Excrete. 
Zur  Untersucbung  bedienen  wir  uns  in  erster  Reihe  des  Gesichts-,  Gefiihls-  und 
Gehorsinnes,  nnr  selten  des  Gerucbsinnes  und  fast  gar  nieht  des  Geschmacksinnes, 
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ausserdem  einer  Reihe  von  unterstutzenden  mechanischen  Hilfsmitteln.  Nach  einer 
allgenieinen  Betrachtung  des  Organismus,  wobei  auf  Constitution,  Alter,  Geschlecht, 
Entwickelung ,  Ernahrungszustand ,  Gesichtsausdruck ,  Korperhaltung  und  Gang 
geachtet  wird,  untersuclit  man  die  einzelnen  Organe  und  Organsysteme.  Man  ver- 
fahrt  dabei  systematischer  Weise  am  besten  so,  dass  man  zuerst  Inspection,  dann 
Palpation,  Percussion,  Auscultation,  Mensuration,  Tempcraturmessung  vornimmt, 
das  Verhalten  gegeniiber  dem  elektrischen  Strom  prttft  und  schliesslich  die 
chemische  und  baeteriologische  Untersuchung  der  Se-  und  Excrete,  eventuell  des 
Blutes  ausfiihrt.  Die  Inspection  ist  theils  eine  oculare,  theils  eine  instrumentelle 
(s.  „Ophthalmoskopie",  „Laryngoskopie" ,  „Rhinoskopie",  „Otoskopie" ,  „Cysto- 
skopie",  „Oesophagoskopie"  etc.).  Die  einzelnen  Untersuchungsmethoden,  sowie  der 
Gang  der  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  und  Organsysteme  sind  bei  den 
betreffenden  Capiteln  nachzusehen.  1m  Allgemeinen  sei  nur  erwiihnt ,  dass  man 
zunachst  nacli  Betraehtung  dc>  ( ;esainnitorgani-;miis  ziinaclist  die  Haut  auf  Farbe 
(Bliisse,  Aniimie,  Cyanose,  abnorme  ROthe,  Icterus,  Broncefarbung,  Graufarbung  etc.), 
Aussehen  (Roseola,  Pigmentirungen,  Blutaustritte,  Narben,  Eruptionen),  Elasticitat, 
Feuchtigkcit  und  Temperatur  untersuclit.  Hicrauf  betrachtet  man  das  Unterhaut- 
zellgewebe  (Fettgehalt,  Hydrops,  Oedeme ,  Lymphdrusen) ,  dann  untersuclit  man 
die  einzelnen  Organe  und  Systcme  (s.  ,,Abdomen-u ,  „Thorax-"  ,  „Augenunter- 
suchung"  etc.). 

Hat  man  in  der  angegebenen  Weise  die  Krankheitserscheinungcn  fest- 
gestellt,  so  sucht  man  durch  Analyse  der  .Symptome  aus  den  concreten  That- 
sachen  die  D.  abzuleiten.  Nur  weun  die  Diagnosenstellung  auf  diesem  Wege  auf 
grosse  Sclnvierigkeiten  stosst ,  kann  man  den  deductiven  VVeg  einschlagen ,  aus 
einzelnen  festgestellteu  Symptomen  allgemeine  Gesichtspunkte  aufgreifen ,  von 
welehen  aus  man  sich  besser  die  einzelnen  Erscheiuungen  zurechtlegen  kann.  In 
vielen  Fallen  passt  der  gefundene  oder  ein  Theil  des  gefundenen  Syrnptouien- 
complexes  auf  mehrere  Krankheitswesen.  Man  muss  dann  die  Verscliicdenheiten 
iiberlegen,  welche  die  einzelnen  Bilder  gegeneinander  bieten  und  durch  Ausselduss 
(D  i  f  f  en  tialdiagnose;  das  Richtige  treffen.  Schnirer. 

DiaphanOSkopie,  s.  Durchleuchtung. 

Diaphragmitis  puerperaliS.  lm  Verlaufe  der  puerperalen  Peritonitis 
kann  es  geschehen,  dass  auch  jener  Abschnitt  des  parietalen  Blattes  des  Perito- 
neums,  der  das  Zwerchfell  iiberzielit,  von  der  Eutziindung  mitergriffcn  wird.  Von 
hier  aus  kann  langs  der  Ziige  des  Bindegewebes  die  septische  Entziindung  das 
Zwerchfell  durchwandern  und  auf  die  Pleura  iibcrgehen. 

Durch  diese  Entziindung  wird  das  Zwerchfell  theilweise  gelahmt.  Dies, 
sowie  die  starke  Bliihung  des  Magens  und  der  Darme  bringt  es  mit  sich ,  dass 
das  Zwerchfell  hoch  hinaufgetrieben  und  das  Herz  nach  links  dislocirt  wird.  Con- 
secutiv  sind  ferner  die  unteren  Lungenpartien  bis  zur  vOlligen  Atelectase  com- 
primirt,  wahrend  die  ol)eren  mehr  oder  weniger  odeinatos  sind. 

Die  Folgen  davon  sind:  eine  frequente  oberJachliche,  meist  schwere,  miih- 
same  Respiration,  36 — 40  und  mehr  Athemzuge  pro  Minute,  mit  dem  Gefuhle 
der  Beengung  und  des  Luftmangels.  Gleichzeitig  besteht  ein  betrachtlieher  all- 
gemeiner  Meteorismus  und  ist  entsprechend  der  schweren  Allgemeinerkrankung 
der  kleine,  scliwache  Puis  sehr  frequent,  120 — 140  Schliige  pro  Minute,  und 
die  Temperatur  bedeutend  erhoht,  39"5 — 40°  und  noch  mehr. 

Die  puerperale  Erkrankung  des  Diaphragmas  ist  stets  nur  eine  Theilerschci- 
nung  der  allgemeinen  puerperalen  Peritonitis ,  die  bekanntlich  eine  sehr  schwere 
Allgemeinerkrankung  darstellt .  gegeniiber  welcher  die  complicirende  Affection 
des  Diaphragmas  —  in  praktischer  Beziehung  —  in  den  Hintergrund  tritt. 
Man  kommt  daher  wohl  kaum  in  die  Lage,  diese  Affection  fur  sich  allein  zu 
diagnosticiren.  In  der  Regel  diagnosticum  man  sie  nur  als  eine  hinzugetretene 
Theilerscheinung  der  allgemeinen  peritonealen  Erkrankung.  Da  die  anatomisehen 
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Veranderungen ,  die  durch  diese  Affection  herbeigefiihrt  werden,  oben  angefiihrt 
wurden,  so  ergibt  sieh  die  Stellung  der  Diagnose  von  selbst.  Man  beachte 
den  starken  Meteorismus,  das  frequente,  oberfl&chliche  Athmen  und  bestimme 
eventuell  obwohl  dies  meist  uberflussig  ist  —  percutorisch  den  Stand  des 
Zwerchfelles ,  unter  Umstitnden  audi  die  Verriiekung  des  Herzens.  Eine  Aus- 
cultation der  rilckwartigen  Partien  der  Lunnvn.  sowie  eine  Percussion  derselben 
ist  meist  unmoglich,  da  man  die  Schwerkranke  ihrer  Peritonitis  wegen  nicht  auf- 
setzen  lassen  kann.  Klein-wrachter. 

Diarrhoe  (SixppeLv,  durchfliessen,  Durchfall)  besteht  in  wasserreicheren 
bis  wasserigen  und  zugleich  haufigeren  Darmentleerungen,  Sic  kommt  zu  Stande 
1.  durch  gesteigerte  Peristaltik,  sobald  der  Dickdarm  mitbetheiligt 
ist:  2.  durch  verminderte  Resorption  audi  bei  normaler  Peristaltik; 
3.  durch  a b  n  o  r  m  r  e  i  c  hlic  h  e  n  F  1  ii  s  s  i  g k  e  i  t  s  e  r  g u  s  s  in  den  Darin ;  4.  bei 
direeter  a  b  n  o  r  m  e  r  C  ( >  m  m  u  n  i  c  a  t i  o n  z  w  i  s  c  h  e  n  d  e  n  A  nf  an  g  s-  und 
Endtheilen  des  I > a  r m e s. 

Symptome.  hie  D.  aussert  sieh  einmal  in  haufigeren  Stuhlent- 
leerungen  (beim  Erwachsenen  t&glich  mehr  als  2,  beim  kleinen  Kinde  mehr 
als  4).  Die  Zahl  der  Stiihle  kann  zumal  bei  Miterkrankung  des  Mastdarmes  eine 
&usserst  bedeutende  werden,  selbst  bis  200  tajrlich  (Ruhr). 

hie  Stiihle  sind  zugleich  w  e  i  c  h  e  r  u  n  d  f  1  ii  s  s  i  g  e  r.  Sie  bestehen  a  us 
breiigen  und  wasserigen  ,  aber  n<  »ch  f  ;i  c  a  1  e  n  M  a  s  s  e  n  (hick  d  a  r  m  i  n  h  a  1 1) 
oder  aus  h  ii  n  n  d  a  r  m  i  n  li  a  1 t  mit  unveraudertem  Gallcnfarbstoff,  Spciseresten  und 
Verdauungsfermenten,  aus  k a  u m  ^r  e r  ii  n  d  c  r  t e  n  Speisemassen  (L i  e n  t e r  i  e, 
abnorme  Communication)  oder  aus  b lo s s e n  Da  r  m  s e  c  r  e  t  e  n  ohne  beigemengteu 
harminhalt  (Reiswasserstiihle). 

Zu  dieser  Gi*undmasse  der  stiihle  gesellen  sieh  haufig  pathologische 
Beimengungen:  Schleim  bei  Catarrh  und  Entztindung  der  Darmschleimhaut. 
Mikroskopische  Schleimkliimpchen  oder  gelbe  Schleimkorner  innig  beigemischt, 
sprechen  fur  hiinndarmerkrankung ;  grosser* •  in  oder  auf  den  Facalien  schwiin- 
mende  Schleimhautfetzen  fur  hickdarmaffectionen.  Blosser  Schleim  wird  in 
Membranen  oder  cylindrisehen  StrSngen  bei  der  Enteritis  membranacea,  in  un- 
geformten  Massen,  bei  etwas  langer  bestehender  hick-  und  Mastdarmentziindung 
in  gelblicli  glasigen  Klumpen  und  Ballen  im  Beginne  der  Ruhr  ausgeschieden. 

B 1  u  t  ist  den  diarrhoischen  Massen  bei  gleichzeitigen  Ulcerationen, 
Necrosen  (Embolien,  Incarcerationen  a.  s.  w.),  hochgradigen  Stauungen,  zerfallen- 
den  Neubildungen  und  hamorrhagischer  Diathese  beigemischt.  Blut  aus  dem 
hunndarm  ist  theerartig  schwarz  und  innig  beigemengt.  hie  Form  der  Blutkorper 
geht  schnell  zu  Gri-unde;  Blut  aus  dem  Dickdarm  und  zumal  dem  Rectum  ist 
meist  noch  flussig,  roth  und  gesondert.  Aus  blossem  Blut  kann  der  Stub] 
bei  hoheren  (.J radon  der  genannten  Affectionen  bestehen. 

Eiter  mischt  sieh  bei  geschwiirigen  und  schwer  entziindlichen  Processen 
den  diarrhoischen  Massen  bei,  bleibt  aber  nur  nachweisbar,  wenn  er  in  den  tieferen 
Theilen  des  Dickdarmes  und  dem  Mastdarme  abgesondert  wurde ;  haufig  bestehen 
die  Entleerungen  dann  auch  aus  reinem  Eiter  (chronische  Ruhr,  Mastdarmkrebs, 
-Syphilis  etc.). 

E  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e  s,  e  i  w  e  i  s  s r  e  i  c  h  e  s  E  x  s u  d at  ist  in  geringen  Mengen 
in  den  Entleerungen  bei  Darmentzundung,  Typhus  u.  s.  w.  enthalten,  in  grosserer 
Menge  aber  bei  der  Ruhr.  Die  eiweissarme  Fliissigkeit  bei  Cholera  asiatica  und 
nostras  ist  wohl  vorwiegend  Darmsecret. 

W  o  h  1  e r  h  alt  en  e  C y  lin  d e r  z  elle  n  finden  sieh  bei  frischen,  verschollte 
bei  alteren  Entziindungen.  Gewebsfetzen  werden  bei  Ruhr,  diphtheritischen 
Entziindungen,  Gangran  ('Incarceration,  Invagination)  etc.  abgestossen.  Abgestossene 
Schorfe  von  GeschwUren  sind  in  den  erbsensuppenartigen  Typhusstiihlen  enthalten. 


782 


DIARRHOE. 


Von  Darmparasiten,  die  zu  Durelifallen  Anlass  geben  konnen,  lassen 
sick  Darnrwurmer  oder  ihre  Eier,  Infusorien  und  Amoben,  von  M  i  k  r  o  o  r  g.  a  n i  s- 
meii  Tuberkel-,  Typhus-,  Cholerabacillcn  bei  den  entsprechenden  Krankkeiten, 
FiNKXER-PniOR'scke  Bacillen  bei  der  Cholera  nostras  etc.  mikroskopisck  oder 
durck  Culturverfahren  nachweisen.  Starker  Gehalt  von  nickt  pathogenen 
Mikr oor ganismen  kann  sick  durch  abnorme  Gakrungen  (saure  Reaction, 
Gasbildung,  schaumige  Stiihle)  oder  Faulniss  (fauler  bis  aashafter  Geruch)  geltend 
machen.  Umgekehrt  versclnvinden  die  normalen  Facalbacterien  fast  bei  den  kaufigen, 
wasserigen  Reiswasserstuhlen  der  Cholera  asiatica  und  nostras.  Statt  des  facu- 
lenten  ist  dann  ein  fader  Gerucli  vorhanden. 

An  B  eglei t  er  s  c h einun gen  finden  sich  bei  der  D.  durch  vermehrte 
Peristaltik  oft  Kolikschmerzen,  Kollern,  partielle  oder  diffuse  raeteoristiscke 
Auftreibung,  Erbrecben  des  gleicken  Darminkaltes ,  wie  er  durch  den  Stuhl  ent- 
leert  wird.  Besonders  heftiges  Erbreclien  begleitet  den  Breckdurckfall  der  Kinder. 
Die  Stiihle  siud  hiebei  griin  durch  Gallenfarbstoff  oder  Sckwefelquecksilber.  Der 
starke  Wasserver lust  des  Korpers  durck  den  Stuhl  aussert  sick  in  keftigem 
Durst,  Verfall ,  Collaps  und  Krampfen ,  subnormaler  Temperatur ,  vermindertem 
Urin  bis  Anurie,  Albuminurie ,  erkohter  Aciditat,  da  viel  Alkali  durck  die  meist 
alkalischen  Dejectionen  dem  Korper  entzogen  wird.  Bei  Mitbetheiligung  des  Diinn- 
darmes  sind  oft  die  Indigokorper  im  Urin  stark  vermehrt. 

Diagnose.  1.  Nervose  Durch  fa  lie  treteu  bei  intactem  Darm  durch 
rein  nervos  bedingte  Steigerung  der  Peristaltik  ein ,  bei  Hysterie, 
Neurasthenie,  bei  Tabes,  hier  auch  als  Darmkrisen,  Zahndurehbruch  der  Kinder, 
hef tiger  Gemiithsbewegung  Gesunder  etc.  Die  meist  nur  breiigen  Stiihle  enthalten 
dann  keinerlei  pathologische  Beimengungen,  kommen und  versckwiuden 
oft  auffallend  rasck.  Es  besteken  die  typiscken  Ersckeinungen  der  nervosen  Grund- 
krankkeit. 

2.  Durch  a  bn  or  m  starke  n  Reiz  von  Seite  der  Ingest  a  wird 
vermekrte  Peristaltik  und  Durckfall  erzeugt  bei  Indigestionen ,  Helminthiasis, 
Kopi*ostasen,  Vergiftungen  (Quecksilber,  Arsen,  Antimon,  Kupfer  etc..) ,  einer  Reihe 
Abfiihrmitteln,  organischen  Sauren,  die  von  den  Speisen  oder  abnormen  Giihrungen 
im  Magen  und  Darm  stammen,  ungewohnter  Nahrung  (Acclimatisations-  und  Ab- 
lactationsdiarrlioe) ,  voluminoser,  wenig  verdaulicher  Nahrung  (Tfianzenkost),  zu 
kalten  Speisen  oder  Klystieren  u.  s.  w.  Anamnese  und  pkysikalische  Untersuchung 
lassen  die  Ursache  hiebei  leicht  sicherstellen. 

3.  Abnorme  Reizbarkeit  der  Darm  wand  ist  bei  jeder  Darm- 
entziindung  und  bei  frisckeren,  zumal  flacken  Ulcerationen  als  Ursachen  fiir  die  D. 
anzunehmen,  ebenso  bei  Idiosyncrasien  des  Darmes. 

Soweit  Infectionskrankkeiten ,  Typkus ,  Ruhr ,  Tuberculose  an  diesen 
Zustanden  Sckuld  sind,  steht  deren  Diagnose  im  Vordergrund. 

4.  Abnorme  Reizung  der  Darm  wand  von  Seiten  der  Blut- 
bahn  fiihrt  bei  beginnender  Uramie,  hyperpyretischen  Korpertemperaturen,  sub- 
cutan  wirkenden  Abfiihrmitteln  (Podophyllin  etc.),  ausgedehnten  Hautverbrennungen, 
Erkaltung ,  gewissen  Infectionskrankkeiten  (Malaria ,  putrider  Infection)  u.  s.  w. 
secundar  zu  D. 

5.  Verminderte  Flussigkeitsresor prion  aus  dem  Darm  ist 
bei  ausgedeknter  Ulceration  oder  Atropine  der  Schleimhaut  die  Ursacke,  ferner 
bei  Darmamyloid  und  kochgradiger  Pfortaderstauung,  wahrend  Mesenterialdriisen- 
tuberculose  der  Kinder  zumal  die  Fettverdauung  stort. 

6.  Vermekrte  Fliissigkeitsaussckeidung  in  den  Darm  mackt 
nack  Pilocarpininjection,  bei  Ckolera  asiatica  und  nostras ,  bei  Darreicken  von 
Mittelsalzen  etc.  die  Stiihle  abnorm  wasserig. 

7.  Bei  Durelifallen  in  Folge  abnormer  Communication  des 
Magens  oder  Duodenums  mit  dem  Que r colon  oder  uberhaupt  oberen 
mit  unteren  Darmabschnitten  werden  die  kaum  genossenen  Speisen  auffallend  bald 
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and  wenig  verandert  durch  ilen  Darm  wieder  entleert ,  wahrend  zeitweise  auch 
umgekehrt  facale  Massen  oder  wenigstens  Gase  in  den  Magen  a  us  dern  unteren 
Darm  tibertreten  konnen. 

In  der  Regel  findet  sieh  eine  Combination  von  mebreren  der  angefuhrten 
iitiologischen  Factoren.  Ems t  S e h r w aid. 

Diastase  der  Bauchmuscuiatur.    Das   Auseinanderweichen  der 

inneren  Rander  der  beiden  M.  recti  abdominis,  welche  normaliter  durch  eine  stark e 
Aponeurose  vereinigt  sind,  setzt  stets  cine  Herabsetzung  der  Festigkeit  dieser 
Vereinigung  voraus,  welche  dem  intraabdominellen  Drueke  Widerstand  zu  leisten 
nicht  vermag.  Die  haufigste  Ursa  eh  e  dieser  Erscheinung  ist  wiederholte  Schwanger- 
schaft,  nach  welcher  sich  Hangebauch  entwickelt,  Ausdehnung  der  Bauehdecken 
durch  Tumoren,  Ascites  etc. ,  haufige  abnorme  Anstrengung  der  Bauchpresse  bei 
der  Dedication  und  Expectoration  (chronische  Obstipation,  Enteroptose,  chronischer 
Bronehialcatarrh ,  Keuchhusten)  ,  ferner  Ersatz  der  Aponeurose  durch  minder 
widcrstandsfahiges  Narbengewebe  nach  der  operativen  Eroffhung  der  Bauchhohle 
in  der  Linea  alba. 

Die  objective!!  Symptome  der  D.  d.  B.  sind  kaum  zu  verkennen.  Schon 
die  Adspection  des  liegenden  Kranken  ergibt  nicht  selten  Verbreiterung  des  Unter- 
leibes,  in  dessen  Mittellinie  bei  hoheren  Graden  der  D.  d.  B.  nicht  selten  die  peri- 
staltischen  Bewegungen  der  Darme  beobachtet  werden  konnen  ;  noch  dentlicher 
treten  diese  Erscheinungen  in  aufrechter  Stellung  und  bei  Anwendung  der  Bauch- 
presse des  Patienten  hervor,  wobei  eine  deutliche  Prominenz  in  der  < -legend  der 
weissen  Bauchlinie  zu  constatiren  ist  (s.  „Abdomen-Untersuchung").  Die  Palpation 
ergibt  eine  deutliche,  nur  von  Haut  und  verdiinnten  Fascien  uberkleidete  Spalte  in 
der  Mittellinie  des  Bauches,  durch  welche  die  Darmschlingen  deutlich  gefilhlt 
werden  konnen. 

Die  Dia  gnose  begegnet  nach  dem  Gesagten  keinerlei  Schwierigkeiten. 
Eine  Verwechslung  der  D.  d.  B.  mit  grfisseren .  freien  Umbilicalhernien 
wird  bei  Beriicksichtigung  der  anatomischen  Verhaltnisse  (Nachweis  des  Nabel- 
ringes  bei  Hernien)  kaum  in  Betracht  kommen  (s.  ,,Hernien").  B. 

Diastase  der  Beckensymphyse.  Das  Auseinande  rweichen  der  Sj'm- 

physe,  respective  der  Beckengelenke,  ist  stets  ein  sehr  bedenkliehes  Ereigniss. 
Bekanntlich  kann  es  im  Verlaufe  des  Puerperaliiehers  zu  Metastasen  und  Ver- 
eiterungen  der  Gelenke  kommen.  Solche  Falle  ergeben  die  ungiinstigste  Prognose, 
denu  hochst  selten  nur  kommt  die  Krankc  unter  derartigen  Umstanden  mit  dem 
Leben  davon.  Womoglich  noch  ungiinstiger  wird  die  Prognose,  wenn  ^letastasen 
und  Vereiterungen  der  Beckengelenke  eintreten.  Ich  sah  nur  einige  wenige  soldier 
Falle,  und  gingen  alle  diese  Kranken  septisch  zu  Grunde.  Die  Symphyse  ist  hier 
auseinancler  gewichen ,  es  befindet  sich  ein  Eiterherd  da ,  der  die  vom  Perioste 
entblossten  Knochen  mit  einschliesst.  Da,  wie  ervvahnt,  die  Vereiterung  der  Sym- 
physe  nur  bei  allerschwersten  puerperalen  Erkrankungen  vorkommt,  so  kommt 
in  Anbetraeht  der  exquisit  schweren  Allgemeinerkrankungen  diese  Theilerseheinung 
diagnostisch  kaum  in  Betracht  und  wird  haufig  erst  bei  der  Section  nachgewiesen. 
Man  findet  die  Symphysengegend  empiindlich  geschwellt  ,  manchmal  fiihlt  man 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Fluctuation. 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  besitzt  die  Zerreissung  der  Symphyse  intra 
partum.  Dieselbe  ist  immer  mit  gleichzeitiger  Berstung  einer  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  complicirt.  1  )ie  Zerreissung  ist  eine  vollkommene  oder  incomplete.  Im 
ersteren  Falle  wird  haufig  der  Knorpel  abgesprengt,  die  Geleukskapsel  zerrissen 
,u.  dergl.  m.  Gleichzeitig  konnen  die  Nachbarorgane,  wie  Scheide,  Blase  und  Urethra, 
mit  verletzt  werden.  Die  Zerreissung  der  Symphyse  ist  stets  ein  artefactes  Ereig- 
niss. Der  Beweis  fur  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  liegt  in  dem  Umstande,  dass 
in  alien  bisher  bekannten  Fallen  von  Symphysenruptur  intra  partum  irgend  ein 
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operativer  Eingriff  —  zumeist  Application  der  Zange  oder  des  Cranioklastes  — 
vorgenomnien  wurde.  Begreiflich  ist  es ,  dass  die  Symphysenruptur  zumeist  bei 
Gegenwart  des  engen  Beckens  erfolgt.  Meist  wird  das  allgemein  gleichmassig 
verengte  Becken  gesprengt,  weil  der  zu  starke  Druck  hier  das  Becken  gleich- 
roassig  von  alien  Seiten  her  auseinanderdrangt.  Die  Zerreissung  erfolgt  immer 
plotzlieh  und  meist  unter  einem  deutlich  vernehmbaren  Krachen  und  plotzlichen, 
sebr  heftigen  Schmerzen ,  worauf  der  spater  immobile  Kopf  plotzlieh  rasch 
vomickt.  Die  Diagnose  ist  daher  leicht  zu  stellen.  Das  Gleiche  gilt,  wenn 
man  die  Kranke  spater  ei*st  zu  Gesicht  bekommt.  Die  Beine  sind  nach  aussen 
rotirt,  konnen  nicht  bewegt  werden,  und  sind  die  passiven  Bewegungen  derselben 
ungemein  schmerzhaft.  Nimmt  man  eine  combinirte  aussere  und  innere  Unter- 
suchung  vor ,  so  findet  man  die  Symphyse  ungemein  schmerzhaft ,  klaffend  und 
die  aneinander  stossenden  horizontalen  Schambeinaste  mehr  oder  weniger  be- 
weglich.  Eine  Crepitation  muss  man  nicht  ftihlen.  Sie  ist  nur  dann  da ,  wenn 
der  Knorpel  abgesprengt  wurde.  Kleinwachter. 

Diastolisches  Gerausch,  s.  Auscultation. 
Diazoreaction,  s.  H  a  r  n  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 

DickdariTICatarrh.  Die  catarrhalische  Entziindung  der  Dickdarm- 
sehleimhaut  tritt  bald  allein ,  bald  in  Verbindung  mit  der  catarrhalischen  Ent- 
ziindung des  Diinndarmes  auf.  Je  nachdem  sie  einen  acuten  oder  chronischen 
Verlauf  nimmt,  werden  Symptome  und  Krankheitsbild  verschieden  sein. 

A.  Acuier  D.  tritt  in  alien  Fallen,  ausgenommen  bei  isolirter  Erkrankung 
des  obersten  Colons,  mit  Diarrhoe  auf.  Die  sich  hating  wiederholenden  Ent- 
leerungen  von  diinnbreiigen  und  fltissigen  Stiihlen ,  begleitet  von  Kollern  und 
Poltern  im  Unterleibe  und  Abgang  von  Flatus,  sind  das  markanteste  Symptom  des- 
selben.  Dazu  gesellen  sich  U  n  t  e  r  1  e  i  b  s  s  c  h  m  e  r  z  e  n,  entweder  als  periodisch  auf- 
tretende  Kolikschmerzen  und  Grimmen,  welche  den  Stuhlentleerungen  voranzugehen 
pflegen,  oder  es  stellt  sich  ein  dumpfer,  dem  Verlauf  des  Dickdarmes  entsprechen- 
der  Schmerz  ein,  oder  endlich  es  tritt  Tenesmus  auf,  wenn  der  Mastdarm  und 
die  unteren  Partien  des  Colons  mitergriffen  sind,  wobei  die  Entleerungen  sehr 
schmerzhaft  sind.  Als  weitere  Symptome  konnen  gesteigertes  Durstgefiihl  und 
verminderte  Harnausscheidung ,  beides  als  Folgen  des  mit  der  Diarrhoe  einher- 
gehenden  AVasserverlustes,  ferner  Mattigkeit  und  Entkraftung  hinzutreten. 

In  der  Regel  verlauft  der  acute  D.  fieberlos,  doch  kann  er  bei  Mit- 
affection  des  Diinndarmes  in  einzelnen  Fallen  von  mehr  minder  hohem  Fieber 
und  sonstigen  heftigen  Allgemeinerscheinungen  TKopfschmerz,  Uebelkeiten,  Delirien) 
Itegleitet  sein ,  welche  jedoch  nicht  von  langer  Dauer  sind.  Diese  Storung  des 
Allgemeinbelindens  leitet  zuweilen  den  localen  Process  ein,  in  welchem  Falle  die 
Diagnose  fur  einige  Tage  zweifelhaft  sein  kann,  bis  anderweitige  Symptome  und 
der  Verlauf  den  Fall  klar  machen  (s.  u.). 

Die  vermehrten  und  wiisserigen  Stiihle  sind  von  gelblicher  Farbe  und 
wechselnder  Reaction  und  enthalten  Schleim,  Cylinderepithel,  zuweilen  Eundzellen 
in  geringer  Anzahl ,  ferner  ohne  diagnostische  Bedeutung  verschiedene  Mikro- 
organismen  ,  Tripelphosphate  (Sargdeckelform)  und  andere  Salze.  In  denjenigen 
zahlreichen  Fallen,  wo  eine  Combination  mit  Dunndarmcatarrh  vorhanden  ist,  findet 
man  ausserdem  noch  unverdaute  Speisereste  und  unzersetztes  Gallenpigment  (im 
Schleim  und  an  den  gelbgefarbten  Epithelien).  Die  GMELiN'sche  Probe  fZusatz 
von  rauchender  SalpetersaureJ  gibt  dann  eine  schone ,  mit  intensivem  Grun  ein- 
setzende  Farbenreaction. 

Bekanntlich  ist  die  Peristaltik  des  gesunden  Dickdarmes  eine  sehr  lang- 
same.  Wirkt  nun  ein  acuter  entzundlicher  Reiz  auf  die  Schleimhaut  desselben 
ein,  so  treten  starke  peristaltische  Bewegungen  in  der  betreffenden  Strecke  auf, 
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die  sich  dann  so  oft  wiederholen,  so  oft  neuer  Darminhalt  in  diese  Partie  gelangt. 
Diese  heftigen  Darmbewegungen,  welche  den  fliissigen  Inhalt  daselbst  nicht  lange 
verweilen  lassen  und  dessen  Eindickung  verhindern,  sowie  die  in  Folge  der  Ent- 
ztindung  auftretende  massenbafte  Transsudation  geben  die  Erklarung  fur  die 
haufigen  und  fliissigen  Stuhlentleerungen.  Je  grossere  Strecken  des  Dickdarmes 
afficirt  sind,  desto  stiirmiseher  werden  die  diarrboiscben  Erscbeinungen  sein. 

Physikalische  TJntersuchung.  Bei  der  Inspection  kann  man 
manchmal  die  erwfthuten  lebhaften  peristaltischen  Bewegungen  wabrnehmen.  Die 
Palpation  kings  des  Dickdarmes  ist  fin*  den  Patienten  empfindlicb  und  erzeugt 
haufig  ein  filbl-  und  horbares  Gurren.  Der  Percussionsscball  ist  verschieden  und 
richtet  sich  je  nach  dem  Fullungsgrad  des  Darmes  mit  fliissigem  und  gasformigem 
Inbalt;  die  Auscultation  ergibt  mehr  weniger  starkes  Kollern  und  gurgelnde 
Gerausche. 

Hervorgerufen  wird  der  acute  D.  in  erster  Reihe  durch  ortlich  ein- 
wirkende  Schadlichkeiten ,  durcb  Nabrungsmittel  und  Getranke ,  indem  dieselben 
durcb  ihre  Qualitat  oder  Quantitat  schadlich  auf  die  Schleimhaut  einwirken,  durcb 
Medicamente  (Abfiihrmittel) ,  durch  Stauung  und  Retention  von  Kotbmassen  oder 
fremden  Korpern,  (lurch  Erkaltungen,  endlich  tritt  er  secundar  bei  Infections- 
krankheiten,  Cachexien ,  bei  dysenterischen  und  anderen  geschwiirigen  Processen 
des  Darmes  auf. 

Die  Diagnose  diirfte  kaum  Schwierigkeiten  bereiten,  dock  konnen  Ver- 
wecbslungen  vorkommen:  1.  mit  Typhus  in  denjenigen  Fallen,  welche  (s.  o.)  mit 
schweren  Allgemeinerscheinungen  einsetzen.  Die  kurze  Dauer  und  der  Verlauf 
des  Fiebers  (die  Beschaffenheit  der  Temperaturcurve) ,  das  Feblen  des  Milz- 
tumors,  der  Roseola  werden  fiir  die  Diagnose  entscbeiden ;  2.  mit  Dysenterie  in 
Fallen,  wo  auch  die  unteren  Partien  des  Dickdarmes  mitergriffen  sind  und  mit 
heftigen  Schmerzen  und  Stuhlzwang  einhergehen.  Die  Abwesenheit  von  Eiter,  Blut 
und  Schleimbautfetzen  in  den  Entleerungen ,  sowie  die  geringeren  Allgemein- 
erscheinungen werden  fiir  D.  sprechen. 

Es  sei  schliesslich  hervorgeboben,  dass  der  acute  catarrbalische  Process 
des  Dickdarmes  zumeist  nicht  strenge  abgegrenzt  ist,  sondern  dass  zugleicb  auch 
das  Ileum  mitafficirt  ist,  so  dass  man  es  in  den  meisten  Fallen  von  Darmcatarrh 
mit  einer  Ileocolitis  zu  thun  hat,  wovon  man  sich  durch  die  Untersuchung  der 
Faces  (s.  o.j  uberzeugen  kann. 

Die  Erscheinungen  bei  Entzundung  des  Coecums  (Typhlitis)  und  des  Mast- 
darms  (Proctitis)  werden  in  besonderen  Artikeln  besprochen. 

B.  Beim  chronischen  D.  ist  fiir  die  Diagnose  in  erster  Reihe  der 
Typus  und  die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen  von  Wichtigkeit.  Im 
Allgemeinen  kann  man  zweierlei  Haupttypen  unterscheiden.  Entweder  es  besteht 
continuirlicbe  Stuhltragheit,  bei  der  bios  jeden  2. — 4.  Tag  eine  feste  Defacation 
stattfindet,  oder  es  wechselt  Verstopfung  (respective  fester  Stuhl)  mit  Diarrboe 
in  mehr  minder  langen  und  regelmassigen  Pausen  ab.  Diesen  Arten  der  Stuhl- 
entleerung  entsprechend  ist  bald  Meteorismus,  Flatus,  bald  Kolikscbmerzen,  Pol- 
tern,  Kollern  und  Stuhlzwang  vorhanden.  Daneben  treten  Appetitlosigkeit, 
Aufstossen ,  Uebelkeiten  ,  zuweilen  auch  Athembeschwerden ,  Angstgefiihl ,  Herz- 
klopfen  mid  gedriickte,  hypochondrische  Stimmung  auf.  Da  iiberdies  haufig  in 
Folge  Theilnahme  des  Ileums  auch  die  Resorption  beeintrachtigt  ist,  tritt  schliess- 
lich Blasse,  Abmagerung  und  Verfall  der  Krafte  ein. 

Die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen  ist  bald  fest,  bald  diinn- 
breiig  oder  fliissig  und  entbalten  diese  stets  eine  Beimischung  von  Scbleim  und 
Epithelien.  Eiter  oder  Blut  kommt  beim  chronischen  D.  nicht  vor.  Der  Schleim 
ist  grau  oder  weiss,  glasig,  gallertartig.  Aus  der  Art  seiner  Beimischung 
zum  Stuhl  kaun  man  mit  grosser  Wahrscheinlicbkeit  auf  die  Localisation  des 
Catarrhs  in   den   einzelnen  Abschnitten  des  Dickdarmes   schliessen  (s.  „Darm- 
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entleerungen,  Untersuehung  der..").  —  In  manchen  Fallen  ist  mit  freiem  Auge 
uberhaupt  kein  Schleim  im  Stuhle  zu  sehen,  denn  derselbe  ist  dem  festen  oder 
breiigen  Koth  so  innig  beigemengt,  dass  er  nur  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  als  hyaline 
Schleimkltimpehen  nachgewiesen  werden  kann.  Ein  solcher  Befund  weist  auf  Catarrh 
des  oberen  Dickdarmes ,  eventuell  auf  Catarrh  des  unteren  Diinndarmes  hin,  da 
der  ■  Schleim  bei  der  langsamen  Fortbewegung  und  Eindickung  des  Kothes  Zeit 
hat,  sieh  letzterem  innig  beizumengen.  Bei  Mitbetheiligung  des  Diinndarmes  kann 
man  ferner  unter  Umstanden,  das  heisst,  wenn  der  ganze  Dickdarm  mehr  weniger 
mitergriffen  ist,  oder  in  demselben  durch  irgend  eine  Schadlichkeit  eine  vermehrte 
Peristaltik  hervorgerufen  wird ,  die  sogenannten  „gelben  Schleimkorper'1  (Noth- 
nagee)  dem  Stuhl  beigemengt  finden.  Es  sind  dies  gelbbraune  mohnkorngrosse 
Schleimkliimpchen,  welche  im  breiigen  Stuhl  zuweilen  in  ge- 
ringer,  manchmal  jedoch  in  so  grosser  Zahl  vorkommen  konnen, 
dass  derselbe  wie  gesprenkelt  aussieht.  Auf  Zusatz  von  rauchen- 
der  Salpetersiiure  (G-MELiN'sche  Reaction)  geben  sie  eine 
schone,  mit  iutensivem  Griin  einsetzende  Gallenpigmentreaction. 
Ihre  diagnostische  Bedeutuug  liegt  in  dem  Nachweis  von 
unverandertem  GallenfarbstofF ,  respective  in  dem  Nachweis 
ihres  TJrsprungs  aus  dem  Dunndarm. 

Es  konnen  ferner  froschlaichartige,  gekochten  Sago- 
kornern  ahnliche  Korperchen  im  Stuhl  vorkommen.  Dieselben 
besitzen  keinerlei  diagnostische  Bedeutung,  da  sie  grossten- 
theils  nicht  aus  Schleim  bestehen ,  sondern  pflanzlicher 
Natur  sind. 

Zu  erwahnen  waren  noch  die  Entleerungen  von  hau- 
tigenoder  soliden  bandartigen  Schleimmassen  (Fig.  187).  Dieses 
interessante  Krankheitsbild  ist  unter  dem  Nameu  Enteritis 
t  u  b  u  1  o  s  a  sive  membranacea  (Schleimkolik)  bekannt  und 
scheint ,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Falle ,  auf  einer 
Secretionsneurose  des  Dickdarmes  zu  beruhen,  da  es  zumeist 
bei  nervosen ,  hysterisclieu  Personen  beobachtet  wurde.  Die 
Schleimmassen,  welche  aus  Mucin  und  Fibrin  bestehen,  werden 
stets  unter  heftigen ,  wehenartigen  Kolikschmerzen  entleert. 
Der  Abgang  derselben  kann  vereinzelt  bleil^en  oder  sich  nach 
kiirzerer  oder  langerer  Zeit  wiederholen. 

Endlich  kann  man  in  den  Stuhlentleerungen  Eier 
von  Darinparasiten  finden,  was  fur  die  Aetiologie  und  Therapie 
des  betreffenden  Falles  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  in  den  Faces  vorhandenen  E  p  i  t  h  e  1  i  e  n  sind 
hauptsachlich  nur  im  Schleim  zu  finden  und  zeigen  zumeist 
eine  eigenthiimliche  Veranderung,  welche  Nothnagel  „spindel- 
formige  Verschollung" 
die  Zellen  schrumpfen, 

der  Kern  immer  undeutlicher  wird  und  sie  schliesslich  eine 
spindelformige  Gestalt  annehmen  (Fig.  188).  Man  kann 
solche  Uebergangsformen  in  den  verschiedensten  Stadien 
beobachten. 

Bei  der  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  e  n  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  ergibt  bios  die  Palpation 
einige  Anhaltspunkte.  Man-  findet  namlich  langs  des  ganzen  Dickdarmes,  oder 
bald  in  der  Ileocoealgegend,  bald  in  der  Flexura  lienalis  und  weiter  nach  unten 
ausgesprochene  Druckempfindlichkeit ,  welche  zuweilen  stagnirenden  Kothmasseu 
entspricht.  Ebenso  kann  man  haufig  beim  Palpiren  an  einzelnen  Stellen  des 
Dickdarmes  laute  Gurrgerausche  hervorrufen. 

Der  chronische  D.  entwickelt  sich  idiopathisch  entweder  aus  einem  acuten, 
wenn  dieselben  Schadlichkeiten,  welche  diesen  hervorgerufen,  sich  haufig  wieder- 


nennt.  Dieselbe  besteht  darin,  dass 
homogen,  matt  glanzend  werden,  dass 


SchleimcyliJider  aus  den 
Faces  (nach  v.  Jaksch). 
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liolen,  oder  er  entsteht  gleich  als  solcher  unci  exaeerbirt  von  Zeit  zu  Zeit,  sobald 

Secundar  begleitet  er  mit  Circulationsstoriingen 
einhergehende  ehronische  Erkrankungen  des 
Herzens ,  der  Lunge ,  der  Leber ,  der  Pfort- 
ader  u.  s.  w. 

Differentialdi  a  g  n  o  s  e.  Verwechslun- 
gen  konnen  stattfinden  mit  Daringeschwiiren  in 
denjenigen  Fallen,  wo  bei  einera  gleichzeitig  mit 
Entziindung  des  Diinndarmes  einhergehenden  D. 
viele  Monate  hindurch  taglich  mehrere  diarrhoische 
Stiihle  vorhanden  sind.  Der  Nachweis  von  Liter, 
Blut  oder  Schleimhautfetzen  in  den  Entleerungen 
wird  jedenfalls  fur  Geschwiirsbildung  sprechen, 
wahrend  andererseits  das  Vorkommen  von  unver- 
dauten  Nahrungsbestandtheilen,  ferner  von  unver- 
andertem  Gallenfarbstoff  im  Schleim  auf  die  catarrhalische  Natur  der  Erkrankung 
hinweisen  wird  (s.  a.  „Darmcatarrh"). 

Bezuglich  der  bei  Nervfisen,  Hysterischen  und  Hypochondern  so  haufig 
vorkommenden  Erscheinungen ,  wie  Stuhltragbeit-,  Appetitlosigkeit ,  Aufstossen, 
Meteorismns  und  Kollern,  die  ebenfalls  fur  chronischen  I>.  imponiren  konnen, 
wird  die  Ontersuchung  des  Stuhles  Aufklarung  verschaffen.  Cseri. 

Dickdarmfistel,  s.  Darmfistel. 

Dicrotismus,  s.  Puis. 

Digiialis-Vergiftung.  Sowohl  durch  die  Anwendung  der  aus  den  Blattern 
von  Digitalis  purpurea  L.  dargestellten  Praparate,  als  durch  den  Gebrauch 
der  aus  der  Digitalis  dargestellten  wirksamen  Stoffe  Digitalin ,  Digitoxin  und 
Digitalein  sind  bisnun  sowohl  acute,  als  auch  ehronische  Vergiftungen  vorgekommen. 
Beziiglich  der  Giftigkeit  der  Digitalisblatter  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  wild- 
wachsende  Pflanze  gehaltreicher  an  wirksamen  Stoffen  ist  als  die  cultivirte,  und 
dass  die  Blatter  durch  langes  Liegen  an  Wirksamkeit  verlieren ;  daher  die  grossen 
Unterschiede  in  der  Menge  der  Dosen  der  aus  den  Blattern  dargestellten  Prapa- 
rate, welche  bei  acuten  Vergiftungen  den  todtlichen  Ausgang  verursachen.  So 
fiihrten  2  Aufgiisse  von  Digitalisblattern  zu  je  3*5  (Inn.,  in  einstiindiger  Pause 
verbraucht,  zum  Tode.  wahrend  in  einem  anderen  Falle  nach  einem  Aufguss  von 
45  Grm.  noch  eine  Wiederherstellung  moglich  war.  In  gleicher  Weise  wurde  nach 
2'4  Grm.  von  Digitalispulver  tOdtlicher  Ausgang,  nach  4  Grm.  Genesung  beob- 
achtet.  Von  der  Digitalistinctur  fiihrten  in  einem  Falle  30  Grm.  den  Tod  herbei, 
wahrend  andere  Male  50,  ja  selhst  100  Grm.  ohne  letale  Wirkung  genommen 
wurden.  Digitalisextract  wirkte  in  einem  Falle  zu  1*2  Grm.  todtlich. 

Die  ersten  Symptome  der  acuten  Vergiftung  konnen  in  1 — 4  Stunden, 
hei  Einfiihrung  mehrerer  kleiner  Dosen  selhst  erst  in  einigen  Tagen  auftreten. 
Auch  bei  der  acuten  Vergiftung  ist  die  Verlangsamung  der  Herzthatigkeit  das 
erste  Symptom.  Hiezu  gesellen  sich  Kopfschmerzen  und  Schwindel ,  letzterer 
besonders  bei  Bewegungen  stark  hervortretend ,  heftige  gastrische  und  nervose 
Erscheinungen ,  unstillbares  Erbrechen .  Kolikschmerzen  mit  oder  ohne  Stuhl- 
entleerungen ,  Pracordialangst ,  hochgradige  Dyspnoe,  Muskelsehwaehe.  Als  ver- 
einzelt  auftretende  Symptome  werden  beobachtet :  Pupillenerweiterung ,  Vermin- 
derung  der  centralen  Sehscharfe,  Gelb-  oder  Griinsehen ,  transitorische  Aphasie, 
Delirium  in  verschiedenen  Graden  als  Zeichen  der  Gehirnananiie,  ferner  bedeutend 
erschwerte  Harnabsonderung ,  bei  schwangeren  Frauen  Abort  und  Gebarmutter- 
blutungen.  Der  Tod  tritt  zumeist  unter  ieichten  Krampfen ,  kaltem  Schweisse 
und  grosser  Schwache ,  unter  Synkope  ein.  Das  Bewusstsein  ist  zumeist  sehr 
lange  erhalten. 

50* 


neue  Schadlichkeiten  einwirken. 


Fig.  188. 


(nach  v.  Jakscli). 


788 


DIGITALIS-VERGIFTUNG.  —  DIPHTHEEIE. 


An  der  Leiche  hinterlasst  die  D.  keine  charakteristischen  Erscheinungen. 
In  einigen  Fallen  wurdeu  Entzundungserscheinungen  im  Magen  gefunden.  Wird 
die  Vergiftung  iiberstanden,  so  hebt  sich  allmalig  die  Pulsfrequenz ,  nnd  die  in 
Folge  der  eirculatorischen  Veranderungen  vorhandene  Dyspnoe  schwindet.  Die 
vollkoinmene  Herstellung  erfolgt  erst  im  Zeitranme  von  3 — 11  Tagen.  Sowohl 
wahrend  des  Bestehens  der  Vergiftungserscheinungen ,  als  wahrend  der  Recon- 
valescenz  kann  ein  urticariaahnlicher  Ausschlag  auftreten. 

Anch  die  Symptome  der  acuten  Vergiftungen  der  im  Handel  vorkommenden 
Digitalinpriiparate,  welche  die  Eingangs  erwahnten  Digitalisstoffe  enthalten,  verlaufen 
in  der  oben  geschilderten  Weise.  Das  im  Wasser  unlosliche  Digitalin  bildet  den 
Hauptbestandtheil  der  Digitalinpriiparate  von  Homolle  und  Quevenne.  Das  Digitalein 
und  Digitoxin  bilden  den  activen  Bestandtheil  des  in  Dentschland  produeirten  Digi- 
talins.  Sowohl  das  Digitalin ,  als  das  Digitalein  zeigen  ausser  ihrer  specifischen 
Wirkung  auf  das  Herz  noch  irritirende  Wirkungen,  wodurch  sie  bei  endermatischer 
und  hypodermatiseher  Anwendung  ortliche  Schwellung  und  Infiltration  bedingen. 

Die  ehronische  D.  entwickelt  sich  zumeist  aus  der  therapeutischen 
Anwendung  der  Digitalispriiparate  (auch  beim  Gebrauche  zum  Zwecke  des  Frei- 
kommens  vom  Militardienstej ;  sie  beruht  auf  der  cumulativen  Wirkung  kleiner 
Digitalisdosen ,  welche  mit  der  schwierigen  Wiederausscheidung  der  im  Wasser 
nicht  loslichen  wirksamen  Principe  der  Digitalis  und  der  Contraction  der  Nieren- 
gefasse  im  Zusammenhang  steht.  Als  Symptome  der  chronischen  Vergiftung  finden 
wir,  neben  Verlangsamung  der  Herzaetion,  Mangel  an  Appetit,  Ekel,  Eingenommen- 
heit  des  Kopfes,  Flimmern  vor  den  Augen,  Abgeschlagenheit  oder  rheumatismus- 
ahnliche  Schmerzen  in  den  Gliedern,  haufige  Ohnmachten.  Gewohnlich  genugt  das 
Aussetzen  der  Medication,  um  eine  Besserung  hervorzubringen. 

Der  Nachweis  der  Vergiftung  im  Erbrochenen,  sowie  im  Magen-  und 
Darminhalte  kann  botanisch  oder  chemisch  geliefert  werden.  Die  Blatter  der 
Digitalis  purpurea  sind  an  der  Oberseite  dunkelgrun  flaumig,  an  der  Unterseite 
dicht  adernetzig ,  grau ,  filzig ;  sie  sind  ungleich  gekerbt ,  mit  einem  drusigen 
Warzchen  an  der  Spitze  jedes  Kerbzahnes.  Oberhautzellen  oberseits  polygonal,  unter- 
seits  buchtig;  Spaltolfnungen  auf  der  Oberseite  sehr  spiirlich.  Beiderseits  mehr- 
zellige  Haare,  theilweise  mit  Drusenkopfchen.  Im  Mesophyll  keine  Krystalle.  Der 
chemische  Nachweis,  zu  dem  auch  der  Harn  verwerthet  werden  kann ,  geschieht 
nach  dem  Verfahren  von  Stass-Otto.  Hiebei  ist  zu  beachten ,  dass  das  Digitalin 
aus  saurer  Liisung  in  Aether  und  auch  leicht  in  Chloroform,  das  Digitalein  leicht 
in.  Aether  iibergeht.  Die  isolirten  Substanzen  (Digitalin  oder  Digitalein)  lost  man 
in  concentrirter  Schwefelsaure  und  riihrt  die  Losung  mit  einem  diinnen,  in  Brom- 
wasser  getauchten  Glasstabe  um.  Beim  Vorhandensein  derselben  farbt  sich  die 
Fltissigkeit  violettroth.  Bruchtheile  von  Milligrammen  konnen  noch  zum  physio- 
logischen  Nachweise  des  Giftes  an  Rana  temporaria  beniitzt  werden ;  sie  erzeugen 
bei  subcutaner  Injection  Abnahme  der  Herzfrequenz ,  peristaltische  Bewegung  am 
Ventrikel ,  Unregelmassigkeit  der  Schlagfole-e  und  schliesslich  systolischen  Still- 
stand  des  Herzens.  Loebisch. 

Dilatatio  ventriculi,  s.  Magenerweiterung. 

Diphtherie  (St!pdepa,  Haut,  Membran)  ist  eine  ansteckende  Krankheit, 
welche  mit  Fieber  verlauft  und  am  haufigsten,  besonders  im  Kindesalter,  die 
Rachenhohle  und  die  obersten  Theile  der  Athmungswege  befallt.  Ihren  ausseren 
Ausdruck  erhalt  sie  an  der  befallenen  Stelle  durch  graugelbe  Belage,  welche  der 
Schleimhaut  auf-  und  eingelagert  sind. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  D.  macht,  hangen  im  Wesentlichen  von 
der  Heftigkeit  der  Ansteckung  und  von  der  mehr  oder  weniger  raschen  Aus- 
breitung  der  Erkrankung  ab.  Immer  liegt  dieser  der  LdFFLER'sche  Diphtherie- 
pilz  zu  Grunde.  Als  Vorboten  der  Erkrankung  gehen  gewohnlich  Unbehaglichkeit, 
Kopfschmerz,  haufig  auch  Frost,  der  bei  schwererer  Erkrankung  nie  fehlt,  voraus ; 
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in  letzterem  Falle  stellt  sich  meist  auch  mehr  oder  weniger  erhebliches  Er- 
brechen  ein.  Das  Fieber  kann  im  Beginne  sehr  unbedeutend  sein ,  in  anderen 
Fallen  jedocb  bereits  am  ersten  Tage  auf  40 — 40*5 0  C.  steigen;  es  sinkt  in  den 
leichten  Fallen  nach  2 — 3  Tagen  meist  wieder  auf  die  gewohnliche  Korperwarme 
herabj  steigt  aber  audi  wieder,  sobald  sich  neue  Beliige  bilden.  In  anderen  Fallen 
wird  der  Hohepunkt  des  Fiebers  erst  am  3. — 5.  Tage  mit  39 — 39'5°  C.  erreicht, 
urn  mit  der  Abstossung  der  Belage  am  8.  Tage  wieder  zu  verschwinden.  Ge- 
winnt  die  Erkranknng  eine  grossere  Ausdehnung ,  so  dauert  wahrend  dieser  die 
Erhcihung  der  Korperwarme  Abends  an ,  wahrend  Morgens  gewohnlieh  Fieber- 
naebliisse  beobachtet  werden ;  dabei  pflegen  die  abendlichen  Steigerungen  langsam 
sich  zu  vermindern,  urn  sehliesslich  ganz  auszubleiben.  1st  dies  jedoeh  nicht  der 
Fall,  so  hat  die  diphtheritische  Erkrankung  sich  bereits  auf  den  Kehlkopf  und 
weiter  abwarts  verbreitet;  das  Fieber  steigt  dann  am  7. — 9.  Tage  bis  auf  40  bis 
41 '5°  C.  Erreicht  die  Korperwarme  gleich  am  ersten  Tage  der  Erkrankung 
40 — 40"5°  C.j  so  tritt  zwar  rasch  ein  Abfall  ein,  aber  sie  erhalt  sich  doeh  langer 
als  sonst  auf  erheblicher  Hohe  mit  morgendlichen  Nachlassen  und  abendlichen 
Erhohungen.  Bei  besonders  schwerer  Erkrankung  kann  sie  sich  acht  Tage 
hindurch  annahernd  auf  gleicher  Hohe  erhalten,  um  dann  entweder  langsam  zur 
gewohnlichen  Hohe  herabzusinken  oder  plotzlich  unter  den  Erscheinungen  des 
allgemeinen  Verfalles  und  mit  dem  Ausgange  in  Tod  zu  fallen.  In  anderen 
Fallen,  die  meist  zur  Genesung  fiihren ,  kann  der  allmalige  Abfall  der  Korper- 
warme sich  durch  mehrere  Wochen  hinziehen ;  dazwischen  konnen  auch  wieder 
erheblichere  Abendsteigerungen  auftreten.  Bietet  also  das  Fieber  nichts  fur  D. 
Bezeichnendes  dar,  so  kann  man  jede  Steigerung  doch  immer  als  den  Ausdruck 
eines  Nachschubes  oder  fortschreitender  Ausbreitung  der  Erkrankung  ansehen. 

Der  Puis  ist  entsprechend  dem  Fieber  beschleunigt.  Er  bleibt  dies 
auch  bei  Fallen  mit  ublem  Ausgange,  auch  wenn  die  Korperwarme  unter  ihre 
gewohnliche  Hohe  abfallt ;  ja  er  wird  alsdann  schwach ,  fadenformig ,  unregel- 
massig  und  aussetzend. 

Die  Athmung  erleidet  nur  dann  Storimgen,  wenn  einestheils  die 
Athmungswege  durch  die  Erkrankung  verengt  sind  oder  wenn  anderntheils  diese 
unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Blutvergiftung  einen  iiblen  Ausgang  nimmt, 
so  dass  die  Athmung  eine  ausserordentliehe  Steigerung  erfahrt. 

Die  E  s  s  1  u  s  t  ist  vermindert ,  beziehungsweise  aufgehoben,  der  Durst 
vermehrt.  Schlingbesch werden  sind  im  Beginne  der  Erkrankung  und  bei 
der  leichten  Form  meist  miissig,  vermehren  sich  aber  entsprechend  dem  Schwel- 
lungsgrade  der  Halstheile  und  machen  sich  besonders  beim  Trinken  geltend ;  sie 
werden  auch  gesteigert  durch  ein  haufigeres  Schlingbediirfniss,  welches,  abgesehen 
von  der  Entziindung  der  Theile  selbst,  durch  eine  reichliche ,  aber  zahe  Ab- 
sonderung  erregt  werden  diirfte.  Zuweilen  stellen  sich  D  u  r  c  h  f  a  1 1  e  ein  ;  sie  sind 
meist  als  Vorboten  des  allgemeinen  Krafteverfalles  anzuselien.  Die  benachbarten 
L  y  m  p  h  d  r  ii  s  e  n  sind  stets  geschwollen  und  konnen  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
betrachtlich  anschwellen,  sehr  schmerzhaft  werden  und  in  Eiterung  iibergehen. 

Als  sichtbare  Zeichen  der  ortlichen  Erkrankung  machen  sich  stets 
Rothungj  Schwellung  und  ausnahmslos  Auftreten  eines  Belages  geltend.  Der 
letztere  kann  in  leichten  Fallen  so  zart  und  florahnlich  sein ,  kann  auch  in  den 
Buchten  der  Mandeln  oder  in  den  Falten  der  Gaumenbogen  versteckt  liegen,  dass 
man  ihn  bei  oberfiachlicher  Betrachtung  nicht  auffindet.  Der  Belag  tritt  zumeist 
zuerst  an  den  Mandeln  auf,  und  zwar  ist  gewohnlieh  zunachst  nur  die  eine 
Gaumenmandel  befallen.  Auf  derselben  fmdet  man  im  Beginn  kleine  bis  linsen- 
grosse  Auflagerungen  von  graugelber  Farbe ,  die  sich  verschieden  rascli  ver- 
grossern,  zusammentliessen  und  an  Dicke  zunehmen.  Ihre  Umgebung  ist  stark 
gerdthet  und  geschwollen ,  ihr  Untergrund  ist  durch  Zellenauswanderung  ver- 
hiirtet.  Die  Gaumenbogen  und  das  Zapfchen  sind,  auch  ohne  selbst  noch  ergriffen 
zu  sein,  haufig  mehr  oder  weniger  stark  wassersiichtig. 
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Von  den  Mandeln  aus  schreitet  die  Erkrankung  selbst  in  leichteren  Fallen 
manchmal  noch  auf  die  na.cb.ste  Umgebung  fort,  und  zwar  werden  vorzugsweise 
die  Gaumenbogen ,  die  vordcre  und  hintere  Fliiche  des  Gaumensegels ,  die  seit- 
liche  und  hintere  Bachenwand  und  die  Zungeivwurzel  befallen.  In  schwereren 
Fallen  erstreckt  sich  die  D.  sowohl  nach  oben  in  den  Nasenrachenraum ,  in  die 
Ohrtrompete  und  die  Nase,  wie  nach  unten  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre. 

In  der  E  a  c  li  e  n  h  6  h  1  e  sind  die  Auflagerungen  am  ersten  Krankheits- 
tage  meist  deutlich  wahrnehmbar;  sie  vergrossern  und  vermeliren  sich  alsdann 
mehrere  Tage  lang.  Sie  verandern  allmalig  ihre  Farbe,  indeni  sie,  je  nach  dem 
Genossenen  oder  der  gebrauehten  Arznci,  odor  falls  Blutungen  aus  der  erkrankten 
Sehleimliaut  stalt^efiuidcn  liaben ,  bis  briiunlieh  und  schmutzigroth  aussehen.  In 
den  leichtesten  Fallen  stossen  die  Belage  sich  bereits  am  2.  oder  3.  Tage  ab ; 
zuuieist  aber  findet  dies  erst  nach  4 — 8  Tagen  statt.  Sie  werden  alsdann  ent- 
weder  verschluckt  oder  ausgeworfen.  Von  dem  Zapfchen  losen  sich  nicht  selten 
vollstandige,  handschuhfingerartige  Abdriicke  los.  Bevor  sich  die  Bcliige  loslosen, 
vermindert  sich  meist  deutlich  die  liothe  und  Schwellung  der  Schleimhaut ,  die 
nach  der  Losstossung  der  Auflagerungen  an  Stelle  dicser  deutlich  hervortretende, 
rothe,  leicht  wunde  Flecke  aufweist.  Auf  diesen  bildcn  sich  manchmal  neue 
Belage,  die  jedoch  selten  cine  grossere  Dicke  erreichen  und  sich  rasch  wieder 
abstos>eii.  In  sehwcren  i'iillen  erneuern  sieb  die  Auflagerungen  niehrnmls  und 
treten  audi  an  neuen  Stcllen  auf,  so  dass  die  Dauer  der  Krankheit  damit  er- 
heblicli  verliin^ert  werden  kann. 

In  den  leichteren  Fallen  von  Eacbendiphtherie  werden  andere  Korper- 
theile  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  doch  wk'd  auch  nach  Ablauf  der  Eaclien- 
erkrankung  zuweilen  noch  der  Kehlkopf  befallen;  selten  auch  werden  die  Nieren 
ergriffen  und  wird  Eiweissharn  beobachtet. 

In  schwereren  Fallen  von  I),  sind  gleichzeitige  Frkrankungen  anderer 
Kdrpertheile  haufiger.  So  tritt,  wenn  der  Verlauf  kein  giinstiger  ist,  unter  raschem 
VerfaJle  der  Krftfte  eine  Mitbetheiligung  der  Lungen  ein,  indem  diese  bronelio- 
pneumoniseli  crkranken.  In  anderen  Fallen  wird  auch  der  Kehlkopf  nocli  diph- 
theriseli  befallen :  besonders  hiiufig  auch  erkrankt  die  Nase  in  gleicher  Weise. 
Tritt  eine  allgemeine  Blutvergiftung  ein ,  so  ist  die  Hinfalligkcit  eine  sehr  aus- 
gesprochene,  die  Kinder  liegen  benommen  und  theilnahmslos  da ;  manchmal  finden 
in  siilelien  Fallen  Blutunuen  in  die  Haut,  sowie  auch  starkeres  Nasenbluten  statt. 
Auch  die  Nieren  konnen .  wenn  audi  nicht  so  hiiulig,  wie  bei  der  Scharlach- 
diphtherie  ,  crkranken,  wobei  Eiweissharn  auftritt;  in  ihm  linden  sich  Harncylinder 
von  Blut-  und  Ly mphkSrperchen ;  die  Harnmenge  ist  meist  vermindert. 

Von  den  als  Nachkrankheiten  auftretenden  Liilimungcn  ist  be- 
sonders  die  Herzliihniung  zu  fiirchten.  Die  Kranken  zeigen  kleinen  Puis,  dumpt'e 
Herzt<ine,  zuweilen  mit  sy>toliscliem  Ulasen,  bald  beschleunigtcin,  bald  verlang- 
samtem  Herzschlag;  sie  bekoinmen  die  IJlausucht,  die  Glieder,  auch  Nasenspitze  und 
Zunge  werden  kalt  und  der  Tod  erfolgt  bei  vollkommenem  Bewusstsein.  Die 
diphtherische  Herzlahmung  kann  noch  nach  Wochen,  nachdem  die  D.  selbst  bereits 
abgelaufen  ist,  cintreten.  Dasselbe  gilt  von  der  diphtherischen  Muskelliihmung,  die 
zuweilen  erst  in  der  3. — 4.  Woche  sich  einstellt.  Am  friihesten  werden  die  Muskeln 
des  Gaumensegels  befallen,  wodurch  das  Schlingen  behindert  (Fehlschlingen  nach 
der  Xase  hinj  und  die  Sprache  naselnd  wird ;  das  Gaumensegel  hangt  auch  beim 
Anlauten  schlaff  herab  und  ist  zuuieist  auch  vollkommen  unempfindlich.  Nicht 
selten  auch  werden  sowohl  iiussere  wie  innere  Augenmuskeln  befallen ,  indem 
einestheils  jene  die  Herrschaft  iiber  die  Bewegungen  des  Auges  verlieren,  andern- 
theils  kleine  Gegenstilnde  in  der  Nahe  undeutlich  wahrgenominen  werden.  Auch 
die  Athmungsmuskeln  konnen  gelahmt  werden ,  wodurch  Athemnoth  eintritt  und 
selbst  Tod  durch  Erstickung  erfolgen  kann.  Die  Lahmung  der  Muskeln  des 
Stammes  und  der  Gliedmassen  macht  die  Kranken  am  unbeholfensten ,  indem 
ihre  selbststandige  Bewegungsfahigkeit  mehr  oder  weniger  beschrankt  ist. 
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Was  nun  die  U n t e r s c h e i d u n g  von  echter  D.  and  anderen 
ahnlich  a  u  s  s  e  h  e  n  d  e  n  Erkrankungen  betrifft ,  so  ist  im  Allgemeinen  zu 
sagen,  dass  bei  jenen  der  LoFFLER'sche  Diphtheriepilz  nicmals  fehlt.  Er  stellt  ein 
Stabchen  mittlerer  Grosse  und  Dicke  dar,  ist  an  den  Enden  kolbig  angeschwollen 
und  zeigt,  da  meist  je  zwei  zusammenliegen,  in  deutlicher  Weise  die  sogenannte 
Biscuitform ;  ausserdein  liegt  er  meist  in  Haufen  beisammen.  Er  lasst  sich  mit 
Anilinfarben,  jedoeh  nur  luckenhaft,  farben.  Der  Pilz  ist  ausserst  giftig  fur  Meer- 
sehweinehen,  jedoch  aueh  fiir  Kaninchen.  Bei  der  Zucht  auf  Fleischbriihe  zeigt  er 
eine  kriimelige  Art  des  Wachsthums,  so  dass  er  in  Brockeln  zu  Boden  sinkt.  Die 
Fleischbriihe  wird  einige  Tage  naeh  der  Impfung  bei  Aufenthalt  im  Brutofen  bei 
37°  0.  sauer ;  weiterhin  entwickeln  sich  unter  Wiedereintreten  der  Alkalescenz 
der  Fleischbriihe  heftig  giftig  wirkende  Eigenschaften  der  letzteren.  Zur  Unter- 
suchung  geniigt  meist,  die  Diphtheriehaut,  welche  mit  einer  geglfihten  Federzange 
zu  entnehmen  ist,  in  '-'  lu0  Borsaurelosung  zu  tauchen,  einige  Minuten  abzuspiilen 
und  dann  unmittelbar  auf  LOFFLER'schem  Blutserum  (3  Blutserum,  1  Bouillon 
mit  1  °/0  Pepton  und  0"5NaCL,  1  Traubenzucker)  in  mehreren  Reagensrohrchen 
nach  einander  auszustreichen  und  die  letzteren  bei  87°  C.  einzubringen.  Das  Wachs- 
thum  ist  ein  so  rasches,  dass  meist  schon  nach  10  .Stun den  der  Diphtheriepilz 
nacbzuweisen  ist.*)  Daneben  werden  auch  Coccen  gefunden.  Besonders  ungtinstig 
seheint  es  zu  sein,  wenn  Streptococcen  mit  Diphtheriepilzen  zusammen  vorkonimen ; 
wenigstens  deuten  darauf  solche  Falle  bin,  in  denen  der  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen  der  Blutvergiftung  eintrat,  nachdem  die  Streptococcen  durch  die  Blutbahn 
im  Korper  verschleppt  waren.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  in  den  Zuchtanlagen 
die  .Streptococcen  allein  odor  so  in  der  Ueberzahl  gefunden  werden  konnen,  dass 
der  Diphtheriepilz  leicht  iibersehen  werden  kann. 

Der  Diphtheriepilz  besitzt  eine  grosse  Lebensfahigkeit ,  woraus  sich  er- 
klart,  dass  zuweilen  durch  Wochen  hindurch  immer  wieder  none  Nachschiibe  in 
Gestalt  von  Diphtheriehauten  sich  bilden.  Die  sogenannte  Scharlachdiphtherie 
kann  als  echte  D.  nicht  angesehen  werden,  da  bei  ihr  der  LoFFLER'sche  Diph- 
theriepilz fehlt.  Die*  ist  aueh  bei  der  sogenannten  Angina  follicularis  und  lacu- 
naris  der  Fall;  es  werden  in  diesen  Fallen  nur  Staphylococcen  und  .Strepto- 
coccen gefunden. 

Das  sicherste  Erkennungszeichen  far  D.  ist  zwei  folios  das  Auffinden  des 
LOFFLER'schen  Diphtheriepilzes.  Am  wichtigsten  ist  dies  im  Beginne  der  Er- 
krankung,  da  sie  alsdann  von  anderen  Halsentziindungen  haufig  nicht  zu  unter- 
scheiden  ist.  Wenn  die  Belage  noch  kleine  Fleckchen  darstellen.  ist  es  im  einen 
wie  im  anderen  Falle  schwer,  sie  abzulosen  und  aus  ihrer  ausseren  BeschafFenheit 
auf  ihre  innere  Natur  zu  sebliessen.  Den  Diphtheriehauten  allein  ist  naeh  Heubner 
das  dickbalkige  Croupnetz  eigenthiimlich.  Bei  der  D.  hangen  die  Belage  mit  ihrer 
Unterlage  im  Allgemeinen  inniger  zusammen  als  bei  anderen  ahnlichen  Er- 
krankungen ,  so  dass  bei  ihrer  Ablosung  leicht  Blutungen  und  oberflachliche 
Gewebsverluste  entstehen. 

In  der  Nasenhohle,  die  meist  von  der  Rachenhohle  her  befallen  wird, 
macht  sich  als  erste  ortliche  Erseheinung  diejenige  einer  frischen  Entziindung 
geltend.  Die  Nase  verstopft  sich  und  die  Absonderung  wird  eine  reichliche ; 
blutige,  scharf  atzende  und  die  Haut  der  NasenofFnungen  wundmachende  Aus- 
scheidungen  aus  der  Nase  deuten  anf  einen  in  dieser  vor  sich  gehenden  besonderen 

*)  Fiir  die  Zwecke  der  arztlichen  Praxis  emptiehlt  Sahkaroff  das  Eiweiss  als  guten 
Nahrboden,  auf  dem  die  Diphtheriebacillen  charakteristiscb.es  Wachsthum  zeigen.  Nach  vorsich- 
tiger  Entfernung  der  Scliale  eines  liart  gekochten  Eies  werden  mit  einem  ausgegliihten  Messer 
langliche  Eiweissstiieke  geschnitten  und  in  sterilisirte  Glasrohrchen  gebracht,  auf  deren  Grand 
einige  Wassertropfen  gegossen  werden,  um  die  Oberflache  feucht  zu  erhalten.  Man  zieht  nun 
mit  Hilfe  der  mit  den  Belagen  in  Beruhrung  gebrachten  Platinnadel  einige  parallel.'  Streifen 
auf  dem  Eiweiss  und  bringt  die  Rohrchen  in  eine  Temperatur  von  35".  Schon  nach  24  Stunden 
entwickeln  sich  kleine,  runde,  convexe,  matte  Colonien,  die  weniger  weiss  sind  als  die  Unter- 
lage und  aus  Diphtheriebacillen  bestehen.  I>ie  Herausgeber. 
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Entziindungsvorgang.  Dabei  ist  danu  der  Nasenausfiuss  iibelricehend  und  spiiter 
auch  mit  Fetzen  der  Diphtheriehaute  vermischt.  Die  letzteren  erstrecken  sich  selten 
bis  in  die  Vordernase,  so  dass  sie  meist  nicht  gesehen  werden.  Ist  die  Nase  in 
hoherem  Grade  ergriffen,  so  sieht  man  auch  in  ihrem  vorderen  Theile  die  Diph- 
theriehaute; es  fehlt  dann  auch  nie  eine  wassersiichtige  Schwellung  der  ausseren 
Haut  des  Nasenriickens  nebst  Ausbreitung  auf  die  angrenzenden  Wangentheile. 

Wahrend  bei  der  echten  Nasendiphtherie  das  Fieber  stets  ein  holies  ist, 
auch  die  Erkrankung  an  sich,  wenigstens  in  ihren  hohen  Graden,  stets  als  lebens- 
gefahrlich  betrachtet  werden  muss,  ist  dies  A  lies  bei  der  sogenannten  Rhinitis 
fibrinosa  nicht  der  Fall.  Man  hat  diese  auch  bisher  niemals  znr  D.  gerechnet; 
sie  bildet  dicke  Speckhaute,  hauptsachlich  im  vorderen  Theile  der  Nase,  und  ist 
dem  nach  elektrischen  oder  chemischen  Aetzungen  entstehenden  Zustande  durchaus 
ahnlich.  Neuestens  will  nun  A.  Baginsky  audi  bei  der  in  Rede  stehenden  Er- 
krankung  der  Nase  den  LOFFLER'schen  Diphtheriepilz  gefunden  haben.  Es  bleibt 
abzuwarten,  ob  dies  auch  in  anderen  Fallen  bestiitigt  werden  wird. 

Im  Kehlkopfe  kommt  die  D.  ohne  vorherige  oder  gleichzeitige  Er- 
krankung  der  RachenhOhle  nicht  vor.  Sie  verliiuft  dort  unter  dem  Bilde  des  „Croups" 
fs.  d.).  Ob  es  sich  dabei  urn  eine  wirklichc  I),  oder  um  den  rein  entziindlichen 
Croup  handelt .  ist  vorlfiufig  noch  nicht  sichergestellt.  Zweit'cllos  dtirfte  aber 
sein,  dass  es  sich  stets  um  Croup  des  Kehlkopfes  handelt,  sobald  Rachen-,  Mund- 
und  Nasenhohle  bestimmt  frei  von  D.  Bind,  kein  oder  nur  unbedeutendes  Fieber 
hesteht,  sowie  Driisenschwellungen  und  ausgepriigte  Allgemeinerscheinungen  im 
Beginne  fehlen.  Bresgen. 

Diplegia  brachialis.  Doppeiseitige  Lah  mungen  der  Nerven  des  Brachial- 

geflechtes  kommen  hie  und  da  bei  Spondylitis  cervicalis  vor,  bei  der  gerade  eine 
/aid  der  dem  Brachialgeflecht  zufliessenden  cervicalen  Wurzeln  durch  die  ent- 
ziindliche  Schwellung,  wclche  von  der  Caries  der  Wirbelsilule  uberfliesst,  neuritisch 
miterkrankt  oder  durch  die  zusainmenlircchendcn  Wirbel  compriinirt  wird; 
meist  sind  nur  einzelne  Abschnitte  des  Brachialgefleehtes ,  inshesondere  ofter 
das  Gebiet  des  Ulnaris  und  des  Medianus,  betroften.  In  seltenen  Fallen  konnen 
cervicale  l!iickenmarkstumoren  zu  cervicaler  Diplegie  fiihren  und  gerade  noch  die 
langen  Bahnen  der  Pyramidenfasern  fiir  die  Beine  intact  lassen.  Endlich  kann 
multiple  Neuritis  zufallig  gerade  die  bei  gewissen  Gewerben  besonders  ange- 
strengten,  oder  besonders  hiiufig  grohen  Rcfrigerationen  ausgesetzten,  oberen 
Extremitaten  nach  einander,  oder  zugleich  bctreffen ,  wahrend  sonst  gerade  die 
uuteren  Extremitaten  die  l'nidilcctionsstellen  fiir  Paraplegie  durch  lliickcnmarks- 
tumoren ,  durch  Neuritis  und  Spondylitis  sind.  Im  Falle  der  Spondylitis  wtlrden 
die  grobe  Druckemitfindliidikcit  der  Dornfortsatze ,  die  Schmerzen  bei  seitlichen 
Drehungen  der  Wirbelsiiule  nachzuweisen  sein ,  eventuell  meist  auch  schon  ein 
Vorspringen  eines  oder  zweier  Dornfortsatze  vor  den  ubrigen,  dann  die  stets 
schon  seit  Wochcn  oder  Monaten  bestehenden  Wurzelschmcrzen  in  dieser  Ilohe. 
Im  Falle  der  peripheren  Neuritis  werden  Schmerz  oder  Pariisthesien  in  diesen 
Nerven,  dann  die  Druckemptindlichkeit  der  Plexus  oder  Nervenstitmme,  die  nach 
Stammen,  seltener  nach  Absclmitten  der  Extremitaten  verthcilten  motorischen  oder 
sensiblen  Ausfallserscheinungen,  eventuell  Muskelatrophien  zu  suchen  sein.  Solche 
motorische  oder  sensorische  Lahmungen  von  Nervenstammen  kommen  aber  auch 
bei  Spondylitis  vor,  eventuell  auch  periphere  Neuritis.  Die  cervicalen  Riickenmarks- 
tumoren  mit  D.  b.  zeigen  das  am  wenigsten  charakteristische  Krankheitsbild,  bald 
brtiske  D.  b.  nach  langer  dauernden  Pariisthesien  daselhst,  bald  im  Vorstadium 
cervicale  Neuralgien,  an  welehe  sich  die  Lahmung  anschliesst,  bald  endlich  ohne 
solche  Syndrome  auftretende  aggravireude  D.  b.  Pfungen. 

Diplegia  facialis.  Die  D.  f.  ist  in  ihren  schwersten  Formen  ein  Theil 
des  Symptomencomplexes  bei  doppelseitigen  Herden,  von  Erweichungsherden  oder 
Blutungen,  welche  beiderseits  im  Gebiete  des  ausseren  Gliedes  des  Linsenkernes, 
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der  ausseren  Kapsel,  nach  hinten  bis  zuin  Schweif  des  Streifenhiigels,  nach  vorne 
bis  nahe  an  den  Kopf  des  Streifenhiigels  reichen  und  dabei  den  Fuss  des  Stab- 
kranzes  der  Centralwindungen  mit  einschliessen  (s.  Fig.  189).  Diese  Art  der 
Herde  fiihrt  dann  meist  zu  den  maximalsten  Lahmungen  des  gesammten  Sprach- 
muskelapparates,  die  iiberhaupt  als  stabile  cerebrale  Lahmungen  vorkomnien.  Die 
Lippen  konnen  gar  nieht  zum  Pfeifen  oder  Blasen  gespannt  werden  ,  die  Zunge 
kann  gerade  nur  bis  zu  den  Zahnreihen  herangebracht  werden.  Diesen  im  Ganzen 


Fig.  189. 


G'aeh  Aeussere  Kapsel,  7  el  Vormauer  (Claustrum),  Snc  Kopf  des  Streifenhiigels  (Nucleus  eaudatus), 
21k  Linsenkern  (Nucleus  lenticularis).  (Nach  Eichhorst.) 

recht  seltenen  diplegischen  cerebralen  Facialislahmungen  stehen  ebenfalls  selteue 
doj)pelseitige  meningitische ,  doppelseitige  pontine  und  doppelseitige  periphere 
Facialislahmungen  gegenilber.  Fiir  die  doppelseitigen  meningitischen  Lahmungen 
ist  ein  Nebeneinander  von  anderen  Lahmungen  basaler  Nervenstamme  charakte- 
ristisch,  obenan  des  nahegelegenen  Acusticus,  des  Abducens  oder  anderer  an  der 
Basis  innerhalb  der  basalen  Cysternen  tier  Adventitia  verlaufender  Augenmuskel- 
nerven,  insbesondere  des  Trochlearis,  des  Oculomotorius.  Meist  sintl  auch  andere 
Symptome  eines  basalen  meningealen  Processes  zugegen ,  Einbruch  unter  Kopf- 
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schmerz,  insbesondere  bei  bestehender  oder  friiher  abgelaufener  Lues.  Bei  den 
pontinen  Herden  ist  rait  dem  Einbruch  des  Herdes  ein  apoplectischer  Insult, 
meist  von  ganz  auffallig  Linger  Dauer  zugegen  ;  oft  sind  nach  dem  Insult  ein- 
seitige  oder  doppelseitige  Starre  der  Extremitiiten  fur  Stunden  oder  langer  vor- 
handen ,  inanchmal  eine  pontine  Heniianastbesie ,  bei  der  ein  oberes  Sttick  des 
Trigeminusgebietes  normal  sensibel  bleibt ,  in  anderen  Fallen  konnen  schwere 
vasomotorische  Storungen  gerade  bei  pontinen  Herden  in  der  Nahe  des  motori- 
schen  Facialiskernes  die  Aufmerksamkeit  erregen ,  z.  B.  Dammerzustande.  Doppel- 
seitige periphere  Facialislahmung  bietet  eben  nur  Symptome  der  peripheren 
Lahmung  (s.  „Facialislahmung").  Pfungen. 

Diplegie  <v.:,  doppelt,  and  ~^Y^,  Schlag)  bedeutet  doppelseitige  Lahmung 
eines  Muskelgebietes,  also  Diplegia  facialis  die  doppelseitige  Facialislahmung,  Diplegia 
brachialis  die  Lahmung  beider  Arme,  wahrend  fiir  die  Bezeichnung  der  Lahmung 
beider  Beine  gewohnlieh  der  Ausdruck  Paraplegie  bentitzt  wird  (s.  „Lahmung"). 

Pfungen. 

DiplOCOCCUS  pneumoniae,  s.  Pneumoniebacterien. 

Diplopie  <)'-'/ '/j:,  doppelt.  <")i,  sehen),  Doppeltsehen.  Wir  sprcchen  von  D., 
wenn  wir  einen  Gegenstand  deutlich  verdoppelt  sehen ;  Laien  sagen  aucb  oft,  dass  sie 
doppelt  sehen,  wenn  die  Gegenstiinde  ihnen  verschwommen,  vergrftssert  erscbeinen. 

Man  unterscheidet  eine  Diplopia  binocularis  und  monocularis.  Die  beiden 
sind  leicht  von  einander  zu  trennen ;  die  binoculiire  1).  verschwindet,  wenn  ein- 
iiugig  gesehen  wird.  uiihrend  die  liionoculiire  fortdauert.  Nur  miissen  wir  ab- 
wechselnd  das  rechte  und  linke  Auge  vom  Schacte  ausschliessen,  um  keinen  Fehler 
zu  begehen.  Also:  .leinand  Ula^t  iilicr  I  ><  ►  p  j  m  ■  II  >  i  1  <  1  <  •  1-  und  <;ibt  die  ihm  autfallenden 
Erscheinungen  an.  Wir  sind  aus  der  Angabe  nun  wohl  zunachst  schon  im  Stande, 
zu  beurtheilen ,  welcher  Art  die  D.  ist ,  wir  priifen  aber  genauer ,  lassen  das 
rechte  und  dann  das  linke  Auge,  jedes  fiir  sieh,  sehliessen,  das  Doppeltsehen  ist 
versehwnnden,  die  D.  ist  eine  binoculiire.  In  einem  anderen  Falle  wiirdc  bei  Ans- 
Bchluss  des  rechten  Auges  ebenfalls  einfach  gesehen,  bei  Bedecken  des  linken 
d.ngegen  und  ausschliesslichem  Gebrauche  des  rechten  Auges  waxen  Doppelbilder 
vorhanden,  dann  besteht  mono  cul are  D.  Es  kann  aber  auch  die  monoculare 
mit  der  binocularen  D.  gepaart  vorkommen  ;  in  einem  solchen  Falle  wcrden  hie 
und  da  drei  oder  auch  vier  Bilder  gesehen,  zumeist  sind  jedoch  bei  Gebrauch 
beider  Augen  nur  zwei  Bilder  sichtbar,  indem  die  Bilder  auf  einander  fallen  oder 
so  nabe  bei  einander  liegen,  dass  sie  mit  einander  verschmelzen,  oder  dass  sie  in 
ihrer  Deutlichkeit  so  sehr  von  einander  verschieden  sind,  dass  nur  die  distincten, 
scharfer  begrenzten  percipirt  werden.  Die  monoculare  D.  kann  auch  in  Form 
einer  Triplopie  oder  Polyopic  auftreten.  Sie  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die 
Strahlen ,  die  von  einem  Gegenstand  kommen,  nicht  in  Einem  Punkte  der  Netz- 
haut  vereinigt  werden ,  sondern  zwei  oder  mehrere  Vereinigungscentra  bilden. 
Verursacht  wird  die  D.  m.  vor  Allem  durch  eine  Verlagerung  der  Linse,  durch 
doppelte  Pupillenbildung  und  iinre«>clin;issige  lirechung  der  Medien.  So  kann  bei 
Myopie  und  Astigmatismus,  bei  Trflbungen  der  Hornhaut  und  Linse,  bei  Facet- 
tirungen  der  Cornea  monoculare  D.  entstehen.  Auch  bei  Hysterie  wird  monoculiire 
D.  zuweilen  angegeben ;  sie  beruht  hier  sicher  auf  uuregelmiissiger  Contraction  des 
Ciliarmuskels  und  dadurch  hervorgerufenem  Astigmatismus.  Die  monoculiire  D. 
wird  jedoch  auch  simulirt.  Leber  binocul.  D.  s.  a.  „Augenmuskellahmungen". 

Kijnigstein. 

DipSOmanie  o::-/.  Durst,  v./v/.  Baser  ei  .  Wir  konnen  dicse  Bezeichnung 
fiir  einen  im  Ganzen  ziemlich  seltenen  Zustand,  nur  als  einen  Sammelnamen  fiir  kiirzer 
dauernde  psychisch  deprimirte  oder  angstliche  Zustande  bei  Xervosen,Xeurasthenischen 
oder  Psychopathischen  beziehen,  in  denen  in  auffalliger  und  fiir  die  Umgebung,  ja 
oft  den  Patienten  selbst  uberraschender  Kobe  im  Alkohol  ein  Heilmittel  gesucht 
wird.  Bald  sind  es  Anfalle  nervoser  Erscliopfung  mit  Schlaflosigkeit ,   bald  An- 
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falle  peinlieher  Verstimmung ,  bald  Zustande  kiirzer  dauernder  Psyehosen,  wie 
menstruellen  Irreseins,  Verworrenheitszustande  mit  Angst  im  Verlaufe  der  Kata- 
menien ,  in  denen  der  sonst  psychisch  klare  oder  sichtlich  schon  psychisch 
abnorme  Kranke  im  Anfalle  zu  ganz  ungewohnten,  sonst  vielleiclit  audi  gar  nicht 
vertragenen  Dosen  von  Alkobol  greift ,  vielleicht  audi ,  wie  in  einzelnen  Fallen 
beobacbtet  wurde ,  andere  durcb  prononeirten  Geschmack  oder  Geruck  ihm  als 
Heilmittel  dienlich  erscheinende  Fliissigkeiten,  selbst  Essig  oder  Petroleum,  hinab- 
trinkt.  Das  brusqe,  anfallsweise  Auftreten  dieser  Zustande  untersebeidet  dieselben 
von  dem  bei  Nervosen,  Neurastheniscben,  Hysterischen  so  haufig  zu  beobachtenden, 
liber  Monate  und  Jahre  bin  sich  erstreckenden  Sehnen  nach  Alkoholieis ,  unter 
dessen  Befriedigung  dann  solehe  Kranke  bald  Platzangst,  bald  Befangenheit  im 
Verkehr ,  bald  Schlaflosigkeit ,  bald  Herzparasthesien  der  mannigfachsten  Art, 
bald  korperliche,  bald  psychisehe  Ersehopfharkeit ,  bald  sexuell  neurastbenische 
Beschwerden  oder  gar  psychisehe  Impotenz  zu  bekampfen  suchen  und  chronische 
nervos-alkoholistische  Erscheinungen  erlangen  ,  welche  unter  ,.Nervositatt:  geschil- 
dert  werden. 

Das  Bib!  der  D.  ist  nach  dem  Gesagten  kein  einheitliches.  Bald  sind 
es  Angst-,  bald  Erschopfungszustande,  bald  ein  Bild  der  Verworrenheit  mit  oder 
obne  Hallucinationen ,  in  denen  der  Kranke  in  jaber  Gier  zu  unverstandlich 
grossen  Alkoholmengen  oder  anderen  Getranken  greift  und  Linderung  seines 
Zustandes  suebt.  Wie  uns  scheint,  dilrfte  wohl  auch  in  einzelnen  Fallen,  z.  B. 
von  menstrueller  oder  katamenialer  kurzdauernder  Psychose,  aus  mancberlei  kaum 
von  dem  Kranken  stets  zu  erhebenden  Motiven  statt  anderer  verworrener  Hand- 
lungen,  z.  B.  Verschwenden  und  Verschenken,  oder  zwecklosen  Einkaufen  anderer 
Dinge,  zumal  auch  im  Anschaffen  von  Alkoholieis  und  deren  Consum  in  verwor- 
rener Weise  eben  excedirt  werden  und  jeder  Einschrankung  dieses  tollen  Treibens 
ohne  klares  Motiv  eben  nur  aus  demselben  Gefuhl  der  personlichen  Beengung 
zornig  opponirt  werden,  das  sich  auch  bei  Abwebr  anderer  verworrener  Handlungen 
wie  der  genannten  oder  planlosen  Entlaufens  einzustellen  pflegt.  Pfungen. 

Dissimulation,  s.  S  i  m  u  1  a  t  i  o  n. 

DistiChiasiS  doppelt,  cti'^oc,  Reibe).  Zweiwuchs  der  Wimpern. 

Hinter  der  normalen  Pieihe  von  Wimpern  wacbst  nocb  eine  zweite ,  meist  direct 
nach  abwarts.  Die  Stellung  des  Lides  ist  eine  normale.  Die  abnormen  Wimpern 
sind  meist  auffallend  lang.  D.  ist  gewobnlich  ein  angeborener  Zustand,  nur  selten 
erworben  durch  Erkrankungen  des  Haarzwiebelbodens  (entweder  genuine  Blepharitis 
inveterata  oder  nach  veraltetem  Tracbom).  Die  Wimpern  scheuern  fortwabrend 
die  Cornea  und  erzeugen  so  Reizung,  Pannus,  Geschwiire.  Echte  D.  ist  sehr  selten, 
meist  wird  diese  Erkrankung  mit  „ Trichiasis"  (s.  d.j  zusammengeworfen.  Bock. 

Distoma  crassum, 
Distoma  haematobium,  , 

,         ,       . .  s.  D  arm  par  as  it  en. 

Distoma  hepaticum, 
Distoma  lanceolatum. 
Distorsion,  s.  Gel  enkverletz  u  n  g  e  n. 
Divertikel  der  Blase,  s.  Blasendivertike  1. 
Divertikel  des  Oesophagus,  s.  Oe  sophagusdive  r  t  i  k  e  1. 
Divertikelbruch.  s.  Hernien. 
Dochmius  duodeoaSis,  s.  D  a  r  m  p  a  r  a  s  i  t  e  n. 
Doigt  a  reSSOrt,  s.  Schnellender  Finger. 

DolichOCephaNe  (hlv/o:,  lang,  xsyxk^  Scbadel).  Dieser  Ausdruck  I  e- 
deutet  nicht,  wie  im  philologischcn  Sinne,  die  Eigensehaft  des  Schadels,  lang  zu 
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sein,  sondern  eine  Lange  im  Verhaltniss  zur  Breite,  so  dass  der  Quotient  — - — 

hochstens  78*0  erreiclit  (Q  =  grosste  Breite,  L  =  grosste  Lange).  Selbst  fur  Deutsche, 
welche  in  der  lebenden  Bevolkerung  noch  viele  Anklange  an  das  altgermanische 
Dolichocephalenthuin  haben,  ist  76*0  als  die  untere  physiologische  D.  anzusehen. 
Was  darunter  fallt,  ist  atypisch  oder  pathologisch.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass 
Skaphenocephalie,  bei  welcher  der  Index  noch  tiefer  sinkt,  in  seinen  niittleren 
Graden  wenig  pathologische  Bedeutung  hat. 

Erst  beim  Index  70  nach  abwarts  fangt  die  absolute  pathologische  Be- 
deutung an.  Dies  gilt  besonders  von  Messungen  am  lebenden  Kopfe,  da  an 
demselben  die  Verhaltnisszahl,  wegen  des  Mitrechnens  derHaut,  nur  ca.  2  Procent 
gewesen  ist. 

Im  klinisch-pathologischcn  Sinne  versteht  man  unter  D.  ungewohnlich 
aiedere  VerhaMtnisszahlen  zwischen  Breite  und  Lange,  so  z.  B.  schon  jene  unter 
7fv0  und  besonders  jene  unter  70,  respective  bei  KOpfen  unter  72*0  (s.  „Braehy- 
cephalie").  Benedikt. 

Dolores  OSteokopi  ■  vtt-ov,  Knochen,  and  fcowreiv,  schlagen).  Knochen- 
Bchmerzen  in  Folge  der  Syphilis  kiinnen  1.  wiihrend  des  Eruptionsstadiums  der 
Allgemeinerscheinungen  der  Sypliilis,  2.  wiihrend  des  papuloscn  und  3.  wiihrend 
des  gummosen  Stadiums  der  Syphilis  auftreten. 

Wcun  der  Auslirucli  der  ersten  Allgemeinerscheinungen  bevorsteht,  also 
zur  Zeit  des  syphilitischen  Kruptionsfiebers,  treten  wandernde,  reissende,  ziehende 
Sehmerzen  auf,  welche  bald  von  den  Sehiidelknoehen  ausgehen,  bald  die  Knochen 
der  oberen  und  unteren  Extremitiiten .  namentlich  die  Schienbeine,  bald  das 
Stcrnuiii  bctrelVcn  k">mien.  Die  schnierzhaften  Knochen  zeigen  in  der  Kegel  keine 
Geschwulst  oder  Temperaturerhohung,  und  schwindet  auf  Druck  in  der  Regel  die 
Schmerzhaftigkeit.  Sehr  haufig  nchmen  diesc  Sehmerzen,  welchc  rein  neuralgischer 
Natur  zu  sein  scheinen,  des  Abends  zu ,  doch  scheint  auf  diese  Schmerzausbriiche 
mchr  die  Bettwarme ,  als  die  astronomische  Zeit  Einfluss  zu  haben.  Wenn  diese 
Knochenschmerzen  auch  an  und  fiir  sich  nichts  Charakteristisches  haben,  so  werden 
sie  doch  den  Verdacht  auf  Syphilis  erregen  und  den  Arzt  zur  genauen  Unter- 
suchunganregenundoftso  die Entdeekung  einer  sich  entwickelnden  Syphilis,  nament- 
lich bei  Frauen,  welche  von  ihrcr  Infection  keine  Ahnung  haben,  veranlasscn. 

Die  Sehmerzen  in  den  Knochen,  welche  wiihrend  des  papulosen  und 
gummoscn  Stadiums  der  Syphilis  auftreten,  sind  in  der  Regel  viel  intensiver  und 
wandern  nicht  von  einer  Stelle  zur  anderen ,  weil  sie  entweder  auf  exsudativen 
Vorgiingen  zwischen  Periost  und  Knochen  oder  auf  Entziindung  der  Markhaut 
und  Knochencanale  beruhen. 

Die  Sehmerzen  sind  bohrende,  reissende,  beginnen  schon  oft  im  Verlaufe 
des  Nachmittags  und  steigern  sich  namentlich  in  der  Bettwarme,  um  cndlich 
gegen  Morgen  unter  starker  Schweisssecretion  zu  schwinden.  Nicht  in  alien  Fallen 
tritt  die  niichtliche  Schmerzsteigerung  ein ,  sondern  bestehen  die  Sehmerzen  Tag 
und  Nacht  fort.  Druck  auf  die  die  Sehmerzen  veranlassenden  Periostschwellungen 
steigert  die  Schmerzhaftigkeit,  und  kann  dieselbc  so  gross  werden,  dass  die  Kranken 
die  leiseste  Erschutterung  oder  Beriihrung  schmerzhaft  empfinden  und  bei  Fahrten 
im  Wagen  oder  auf  der  Eisenbahn  laut  aufschreien.  Unter  abwechsclnden  Re- 
missionen  und  Exacerbationen  halt  der  Schmerz  so  lange  an,  als  die  Exsudation 
fortbesteht ;  er  endet ,  sobald  das  Entziindungsproduct  ossificirt ,  dauert  aber 
continuirlich  fort ,  wo  Suppuration  oder  cariosc  Zerstr»rung  eintritt.  Die  Ursache 
der  Knochenschmerzen  ist  bei  der  syphilitischen  Periostitis  die  Zerrung  des 
Periostes  durch  das  zwischen  dasselbe  und  den  Knochen  ergossene  Exsudat,  bei 
der  Ostitis  die  excentrische  Auftreibung  der  mit  unnachgiebigen  Wandungen  ver- 
sehenen  Markraume,  durch  die  in  denselben  erfolgende  Bindegewebsneubildung. 

Periostale  Auftreibungen  der  Schienbeine  und  des  Stirnbeines,  die  heftige 
Sehmerzen  veranlassen ,  hochgradige  Aniimie,  starker  Ausfall  der  Haare  und 
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Schwellung  tier  Lymphknoten  ,  namentlich  der  hinter  dem  Processus  mastoideus 
gelegenen ,  sind  zuweilen  die  einzigen  Erseheinungen  der  Syphilis ,  welche  bei 
Weibern  zu  linden  sind,  die  von  ihren  latent  syphilitischen  Mannern  inficirt  wurden. 
Vorausgegangene  Lues  oder  noch  bestehende  Erseheinungen  derselben  sichern 
vor  Verwechslung  mit  Rheumatisnms  und  beginnender  tuberculoser  Knochen- 
erkrankung.  v.  Zeis  si. 

Doppelbilder,  s.  Dipiopie. 

DrUCkatrOphie.  Die  D.  des  Schadeldaches  ist  kein  seltenes  E  reigniss, 
doch  selten  von  aussen  naehweisbar.  Ausser  den  im  Leben  nicht  diagnosticirbaren, 
doch  zu  vermuthenden  Usuren  der  Schadelbasis  und  des  Schadeldaches  bei  raum- 
beschrankenden  Erkrankungen  des  Gehirns,  chronischer  Hydrocephalic  der  Kinder, 
Gehirnhypertrophie ,  Tumoren  des  Gehirns ,  kann  es  bei  einem  Ausgange  der 
Tumoren  von  der  Dura  mater  bald  (lurch  Usur ,  bald  durch  Ueberwuchern  des 
Neoplasma  auf  das  Schadeldach,  zu  einer  Durchbohrung  des  Schadeldaches  und 
pilzformigem  Durchwachsen  der  Gesehwulstniassen  konimen. 

T».  des  Gehirns ,  klinisch  naehweisbar  durch  einen  Schwund  der  Intel- 
ligenz,  beobachtet  man  in  Fallen  von  chronischer  Hydrocephalic  der  Kinder,  dann 
als  Ausgang  mit  Defect  geheilter  Cerebrospinalmeningitis.  Bei  raumbeschrankenden 
Tumoren  ist  nur  selten  die  D.  des  Gehirns  als  ein  klar  hervortretendes  Krank- 
heitsbild  von  fortsekreitender  Demenz  naehweisbar,  viel  haufiger  sind  damit  nicht 
zu  verwechselnde  Zustande  von  Verworrenheit  und  zeitweise  Betaubungszustande 
naehweisbar ,  die  bis  zu  Sopor  ansteigen  kcinnen ,  bei  Absehwellen  des  Tumors 
oder  von  in  demselben  enthaltenen  Cystenraumen,  oder  bei  Resorption  von  Blutungen 
in  den  Tumor  nicht  selten  einer  kaum  deutlich  alterirten  psychischen  Leistungs- 
fahigkeit  Platz  machen  konnen.  D.  an  circumscripten  Punkten ,  an  denen  Cysti- 
cercusblasen ,  dann  von  dem  Schadeldach  oder  der  Dura  ausgehende  Tumoren 
Gruben  in  die  Hirnmasse  hineingraben ,  konnen  ansnahmsweise  localisii'bare 
corticale  Ausfallserscheinungen  bedingen;  viel  haufiger  werden  corticate  Reiz- 
erscheinungen  ausgelost  (s.  a.  „Krampfe"  und  „Lahmungen"). 

D.  findet  sich  nicht  selten  bei  Gehirndruck  durch  Tumoren  oder  Blu- 
tungen an  den  unter  der  derben  Briickensubstanz  dahinziehenden  Nn.  abducentes, 
hie  und  da  an  den  andereu,  das  Schadeldach  an  der  Basis  durchsetzenden  Nerven, 
bedingt  durch  basale  Gehirngeschwiilste ,  weit  haufiger  durch  Quellung  des  die 
Knochencanale  auskleidenden  Periostes ,  am  hiiufigsten  am  Nervus  facialis,  indem 
insbesondere  vom  Gehorapparate  ausgehende  Entziindungen  durch  ex  contiguo 
iiberfliessende  Quellung  des  Periostes  des  FALLOPi'schen  Canals  zu  Facialis- 
lahmung  fuhren.  Die  durch  jahen  Druck  hervorgerufenen  Leitungsuuterbrechungen 
peripherer  Nerven  werden  unter  „Drucklahmung"  besprochen. 

Wahrend  das  in  die  Schadelkapsel  eingeschlossene  Gehirn  und  die  durch 
enge  Knochencanale  den  Schadel  verlassenden  Gehirnnerven  nicht  zu  selten  einer 
langsamen  progressiven  D.  verfallen,  ist  dies  im  Riickenmarke  nur  ausserst  selten 
bei  Spondylitis ,  Spondylolysthesis ,  Wirbelfracturen  und  Tumoren  der  Rucken- 
markshaute  nachweisl»ar ;  viel  haufiger  handelt  es  sich  um  entzundliche  Processe 
unci  Stauungsodem,  welche,  unter  Narbenschrumpfung  endend,  einen  verjtingten, 
narbig  verdichteten  Querschnitt  des  Ruckenmarkes  hinterlassen.  Pfungen. 

DrUCkbrand,  B.  Gang  ran. 

Druckgefiihl,  8.  s  ensibilitatsstorungen. 

Drucklahmung.  D.  am  Facialis,  an  Abschnitten  des  Brachialgeflechtes 
eines  Kindes  sind  nicht  sehr  selten  eine  mechanische  Folge  der  geburtshilflichen 
Encheiresen ,  am  Facialis  durch  Zangendruck ,  am  Brachialgeflechte  durch  den 
Prager  Handgriff  bei  Steissgeburten  bedingt.  Im  spateren  Leben  sind  D.  ohne 
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besondere  erlittene  aussere  mechanische  Insulte  am  hiiufigsten  durch  Schlafen  mit 
tiber  eine  Sessellehne  gelegten  Handen  und  daraufliegendem  Kopfe  bedingt  am 
Radialis,  seltener  am  Ulnaris  und  Medianus,  dann  als  Kruckenlahmung  durch 
Druck  ungeniigend  gepolsterter  Kriickenarme  gegen  das  Brachialgeflecht  in  der 
Axilla,  als  gewisse  Formen  von  Lahmungen  nach  Entbindungen  durch  Quetschen 
von  Abschnitten  des  Sacralgeflechtes  durch  den  durchtreteuden  Kindskopf,  dann 
als  Lahmungen  des  Radialis,  seltener  andcrer  Zweige  des  Brachialgeflechtes,  durch 
das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  denArmen,  nach  Binden  der  Arme  mit  Stricken 
auf  dem  Riicken,  bei  Schlafen  von  Kutschern  mit  iiber  einen  Arm  gesehlungenen 
Ziigeln  und  auf  dem  Arme  liegcndem  Kopfe  u.  s.  f.  —  1>.  kunncn  von  anderen 
Lahmungen,  insbesondere  durch  Neuritis  bedingten,  durch  die  Anamnese  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  festgcstellt  werden.  Sie  mtlssen  aber  auch  weiter  jedes 
Symptom  von  longer  daucrnder  Schmerzempfindung,  Parfisthesien,  von  zeitweilig 
auftretenden  Muskelzuckungen  vermissen  lassen ,  die  sich  etwa  bei  neuritischen 
Lahmungen  finden  (s.  „ Lahmungen").  Pt'ungen. 

Driisenabscess,  s.  Adenit  is. 

Drlisenkrebs,  s.  X  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 
Driisenschwellung,  s.  Adenitis. 

Duboisin-Vergiftung.  Die  Ki'scheinungen  der  Vergiftung  mit  Duboisin, 
welches  nach  Ladexburg  identisch  mit  Hyosciamin  ist,  sind  qualitativ  gleicli 
denen  des  Atropins;  quantitativ  wirkt  Duboisin  viel  toxischer  als  Atropin.  In  inehreren 
Fallen  bewirkte  schon  die  Instillation  von  3  Tropfen  einer  1  procentigen  Losung 
Pulsbeschleiinigung,  Trockenheit  des  Raehens,  Storungen  des  Sensoriums,  leichte 
Delirien.  Die  vollstandige  Accommodationslahmung ,  welche  das  Atropin  in  medi- 
cinaler  Gabe  erst  nach  21  2  Stunden  herbeif (ihrt ,  wird  vom  Duboisin  schon  in 
80  Minuten  bewirkt,  jedoch  lauft  die  Wirkung  beim  Duboisin  rascher  ab.  Der 
Nachweis  des  Giftes  geschieht  in  gleicher  Weise  wie  der  des  Atropins  (s.  „Atropin- 
Vergiftung"j ;  das  Duboisin  iintcrsclicidct  sich  vom  Atropin  dadurch,  (lass  es  sich 
in  Wasser  zweimal  so  leicht  lost  als  dieses  ;  es  krystallisirt  nicht,  lenkt  die  Ebene 
des  polarisirten  Lichtes  nach  links  ab  (wahrend  das  Atropin  optisch  inactiv  ist) 
und  wird  durch  Salpetersiiure  und  Schwefelsiiure  gebriiunt,  was  beim  Atropin 
nicht  der  Fall  ist.  Loebisck. 

Ductus  arteriosus  Botalli,  Offenbleiben  des.  Das  Offenbieiben 

des  D.  a.  B. ,  des  fotalen  Ver  bi  n  d  un  gsga  n  ge  s  z  wise  hen  der  Pul- 
monalarterie  und  der  Aorta  (Fig.  190  D),  stellt  im  extrauterinen  Leben  des 
Individuums  nur  wahrend  der  ersten  Lebenstage  desselben  ein  physiologisches 
Ereigniss  dar.  Schon  zu  Ende  der  ersten  Lebenswoche  erfolgt  beim  neugeborenen 
Kinde  normaler  Weise  die  definitive  Obliteration  des  D.  a.  B.  und  die  Unnvand- 
lung  des  Ganges  in  das  nachraalige  Lig amentum  arteriosum.  Jede  Ver- 
zogerung  des  angedeuteten  Involutionsvorganges  des  Ductus  stellt  eine  anatomische 
Anomalie  dar,  welche  jedoch  nur  dann  von  wesentlicher  Bedeutung  fiir  das  Indi- 
viduum  ist,  wenn  sich  das  Offenbleiben  des  D.  a.  B.  auf  die  ganze  Leben szeit 
desselben  bezieht  und  nicht  etwa  bios  einer  temporaren  Verschiebung  der 
endlichen  Obliteration  des  Ganges  gleichkommt.  Dergleichen  ist  klinisch  und  dia- 
gnostisch  vollig  belanglos  und  hat  nur  den  Werth  der  anatomisehen  Guriositat. 
Man  konnte  den  letzterwahnten  Zustand  als  pathologische  Verlangsamung 
der  Ductusinvolution  bezeichnen,  denn  die  Anatomie  hat  uns  gelehrt,  dass 
sich  manchmal  noch  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  bei  sonst  herzgesunden 
Kindern  eine  fiir  eine  feine  Sonde  durchgiingige  Lichtung  im  BOTALLi'schen  Gange 
befindet,  ohne  dass  am  iibrigen  Organismus  des  Individuums  sich  irgend  welche 
davon  abhiingige  secundare  Storungen  auffinden  lassen. 
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Anders  steht  es  mit  der  d  a  u  e  r  u  d  e  n  Persist  e  n  z  d  e  s  D.  a.  B.  Dieser 
Zustand  ist  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  gelaugenden 
Fiille  dnreh  bestimmte  p h  y s i k a  1  i s c  he  E  r  s c  heinunge n  gekennzeichnet.  Ihn 
allein  hat  man  immer  im  Auge,  wenn  man  schlechtweg  von  Offenbleiben  des 
D.  a.  B.  spricht. 

Die  objectiven  Symptome  der  in  Rede  stehenden  Anomalie  sind 
ziim  Theil  Symptome  allgemeiner  Natur,  wie  sie  alien  Arten  angeborener  Herz- 
anomalien  eigenthtimlich  sind,  zum  Theil  ganz  besonderer  Art.  Zu  bemerken 
ist  nur,  dass  die  reinen  Faille  der  in  Rede  stehenden  Anomalie  nie- 
mals  im  friihesten  Kindesalter  das  Merkmal  der  Cyanose  oder  des  Morbus 
eoeruleus  an  sieh  tragen,  class  vielmehr  Cyanose  in  der  Regel  erst  viel  spater, 
und  zwar  damn  auftritt,  wenn  durch  secundare  Veranderungen  am  Herzen  Stauung 
gegen  das  Korpervenensystem  zu  oder  ein  Zustand  mangelhafter  Oxydation  des 
Blutes  in  den  Lungen  hervorgerufen  worden  ist. 

Die  Diagnose  der  Apertur  des  BOTALLi'schen  Ganges  stiitzt  sieh  auf 
eine  Reihe  physikalis c h e r  Symptome.  Im  Vordergrund  der  diesbeztiglichen 
Symptome  stehen  die  auscultatorischen  Erscheinungen. 

Das  Offenbleiben  des  D.  a.  B.  ist  vor  Allem  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Faille  durch  e i g e  n  thiimliche  s  y  s t o  1  i s c  h  e  G  e  r  a u s c h e  eharakterisirt . 
Um  die  Art,  Ursache  und  Localisation  dieser  Gerausche  richtig  beurtheilen  zu 
konnen,  ist  es  nothwendig,  die  Circulationsverhaltnisse  bei  uncomplicirten  Fallen 
dieser  Bildungshemmung  zunachst  genauer  iu's  Auge  zu  fassen.  Nur  dadureh  wird 
es  m5glich ,  eine  zutreffende  physikalische  Diagnostik  der  in  Rede  stehenden 
cardialen  Hemmungsbildung  zu  entwickeln,  eine  unanfechtbare  Erklarung  fur  die 
Art,  Zeit  und  Localisation  der  bei  Offenbleiben  des  D.  a.  B.  bestehenden  Ge- 
rausche zu  erbringen,  ja  selbst  diejenigen  in  der  Literatur  verzeiehneten  Aus- 
nahmsfalle  vollkommen  zu  erklaren,  bei  welchen  Gerausche  wahrend  der  ganzen 
Lebensdauer  des  Individuums  gefehlt  haben. 

Vergegenwartigt  man  sieh,  dass  bei  Persistenz  des  arteriosen  Ganges 
dieser  und  die  Pulmonalarterie  ein  eontinuirliches  Rohr  darstellen ,  welches  von 
zwei  Seiten  her,  namlich  vom  Ostium  aortae  und  voni  Ostium  pulmonale,  Blut 
bezieht  (Fig.  190),  dann  wird  es  verstandlich  sein,  dass  zum  Auftreten  von  Ge- 
rauschen  bei  otfenem  Ductus  vor  Allem  folgende  zwei  Bedingungen  noting  sind  : 
1.  Geniigende  Weite  seiner  Lichtung.  2.  Das  Einstromen  einer  geniigenden  Blut- 
masse  unter  geniigendem  Drucke  von  Seite  der  Aorta  einerseits  und  der  Pulmonal- 
arterie anderseits  in  den  offenen  Gang. 

Gerausche  bei  offenem  D.  a.  B.  konnen  dann  zu  Stande  konnnen,  wenn 
es  dem  Aortenblutstrom  von  der  einen  und  dein  Lungenarterienstrom  von  der 
anderen  Seite  mSglich  ist,  innerhalb  des  Ductus  oder  der  Pulmonalarterie  mit 
entsprechender  Kraft  aufeinanderzutretfen  und  daselbst  Fliissigkeitswirbel  in  Scene 
zu  setzen.  Dieses  Zusammentreffen  der  beiden  ungleichsinnigen  Blutstr6me  wahrend 
der  Systole  der  II  e  r  z  k  a  m  m  e  r  n  unter  dem  respectiven  Ventrikeldrucke  in  dem 
ein  Continuum  darstellenden  Rohre  des  Ductus  arteriosus  plus  der  Pulmonalarterie 
(s.  in  Fig.  190  die  entgegengesetzten  Pfeilrichtungen  innerhalb  des  D.  a.  b.  bei  Dj 
muss  nothwendiger  Weise  zu  kraiftiger  Wirbelbildung  daselbst  Veranlassung  bieten, 
deren  akustische  Folgewirkung  systolische  Gerausche  sind.  Besteht  nur  ein  ge- 
ringer  Grad  von  Permeabilitat  des  Ductus,  wie  ein  soldier  gar  nicht  so  seiten 
noch  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  vorhanden  ist,  oder  ist  selbst  im 
spateren  Alter  die  Apertur  des  Ganges  nicht  viel  weiter  als  wie  die  in  der  Norm 
beim  neugeborenen  Individuum  vorliegende,  dann  fehlen  die  mechanischen  Grund- 
bedingungen  fiir  die  Erzeugung  gerauschbildender  Wirbel.  Weder  das  neugeborene 
normale  Individuum,  noch  jene  Kinder,  bei  welchen  eine  Retardation  der  Ductus- 
involution  in  der  friiher  angedeuteten  Weise  vorhanden  ist,  zeigen  abnorme  Aus- 
Cultationsphanomene.  Die  geringe  Blutmenge  ,  welche  in  diesen  Fallen  durch  die 
schmale  Lichtung  des  arteriosen  Ganges  circulirt,  vermag  nicht  zur  Gerausch- 
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bildung  geniigende  Wirbel  hervorzurufen.  Gerauscbe  treten  dann  manchmal  erst 
in  spaterer  Lebenszeit  auf,  wenn  sick  der  Gang  durch  das  unter  kraftigem 
Drueke  erfolgeude  Einstromen  des  Aortenblutes  allmalig  ausgedehnt  bat. 

Dass  eine  einseitige  Blutfiillung  des  offenen  Ductus,  stamme  dieselbe 
von  der  Aorta  oder  von  der  Pulmonalis  her,  in  der  Begel  nicbt  geniigt,  um  Gerauseh 
verursacbende  Erschiitterungen  hervorzurufen,  dtirt'te  aus  diesen  Auseinander- 
setzungen  klar  geworden  sein.  Der  klinische  Beweis  hiefiir  wird  aber  erbracht 
durch  jene  Falle,  bei  welchen  die  Obduction  ergab,  dass  eine  Ductusapertur  mit 
Atresie  eines  der  beiden  Arterienostien  vergesellschaftet  war.  Sowohl  bei  Com- 
bination der  Persistenz  des  arteriosen  Ganges  mit  Atresie  der  Aorta,  wie  auch 
bei  Combination  dieses  Zustandes  mit  Atresie  der  Arteria  pulmonalis  wurden  nie- 
mals  Gerauscbe  vernommen ,  welche  auf  den  Ductus  selbst  zu  beziehen  gewesen 
waren.  Denn  unter  beiden  diesen  Modalitaten  wird  der  arteriole  Gang  nur  von 
einer  Seite  her  gespeist. 

Ilandeli  rs  sich  am  ff>  i  ale  Atresie  am  Ostium  der  Lungen- 
arterie  mit  Otfenbleiben  des  Ganges  (Fig.  191),  dann  muss  der  aufsteigende 
Theil  der  Aorta  nebst  seiner  normalen  Function ,  die  Halsgetasse  und  die  Aorta 
dcscendens  zu  speisen,  noch  Blut  durch  den  Ductus  in  die  Aeste  der  Pulmonalis 

Fig.  190.  Pig.  191.  Fig.  192. 


A 


B  1  ii t stro m ung  bei  offenem  D. 
a.  B. 

A  Aorta,  PPulmonalarterie,  D Ductus 
Botalli.  —  Die  Pfeile  stellen  in  diese 
und  den  nachfolgendenFiguren  die  ob- 
waltenden  Stromungsrichtnngen  dar. 


A  P 

S  c  hem  at  is  ehe  Darstellung 
derBlutstromung  bei  Com- 
bination der  PersiBtenz  d. 
D.  a.  B.  mit  angeborener 
Atresie  des  Ostiums  der 

Pulmonalarterie. 
A  Aorta,   P  Atresirte  Pulmonal- 
arterie, £>  Ductus,  nur  von  oben 
her,  in  der  Bichtung  des  Pfeiles, 
mit  Blut  gespeist. 


SchematischeDarstellung 
der  Blutstromung  bei  Com- 
bination der  Persistenz  d. 
D.  a.  B.  mit  angeborener 
Atresie  des  Ostium  Aorta e. 
A  Atresirtes  Ostium  und  Anfangs- 
stuck  der  Aorta,  P  Pulmonal- 
arterie, JJ  Ductus,  nur  von  unten 
her,  in  der  Bichtung  des  Pfeiles, 
mit  Blut  gespeist. 


entsenden.  Diese  abnorme  Function  vollfulirt  die  Aorta  ascendens  bei  dieser  Miss- 
bildung  schon  im  Fotalzustande  und  noch  bedcutender  im  Extrauterinleben.  Da  es 
hier  dann  kein  Anfangsstiick  einer  Lungenarterie  gibt,  welches  von  unten  her  die 
Pulmonalarterienaste  fiillen  konnte,  versorgt  dieses  Geschaft  die  Aorta  von  oben 
her,  indem  sie  durch  continuirlichc  Blutspeisung  den  arteriosen  Gang  aufredit 
erhalt,  dadurch  Blut  in  die  Pulmonalarterienaste  bringt  und  so  den  Lungenkreis- 
lauf  nothdiirt'tig  aufrecht  erhalt  (s.  die  Pfeilrichtung  in  Fig.  191).  Unter  diesen 
TJmstanden  kann  natiirlich  weder  der  Ductus  obliteriren ,  noch  kann  es  im  Be- 
reiche  des  offenen  Ductus  zur  Bildung  von  Blutwirbeln  und  demnach  auch  nicbt 
zur  Entstehung  von  Gerauschen  kommen.  Denn  es  f'ehlt  die  nothwendige  Pni- 
misse  hiezu :  das  Zusammentreffen  zweier  ungleichsinniger  Blutstrome  im  Be- 
reiche  des  oflFenen  arteriosen  Ganges.  Es  herrscht  dann  im  offenen  D.  a.  B.  nur 
eine  einzige  Stromrichtung ,  die  von  der  Aorta  her ,  also  von  oben  n a c h 
unten  gerichtet,  wie  die  Pfeile  in  Fig.  191  andeuten.  Die  Stromung  von  unten 
nach  oben  ist  wegen  der  Atresie  des  Ostium  pulmonale  aufgehoben. 

Aehnlich  verhalt  es  sich,  wenn  die  Pulmonalis  normal  gebildet,  das 
Aortenostium  jedoch  atresirt  ist  (Fig.  192;.  Hier  ubernimmt  dann  die  Pulmonal- 
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arterie  nicht  bios  die  Speisung  tier  Lungenaderaste ,  sondern  auch  die  Blutver- 
sorgung  der  Aorta  und  Hirer  grossen  Gefassabgange  eben  vermittelst  des  offen 
bleibenden  BOTALLl'schen  Ganges.  Das  aufsteigende  Stuck  der  Aorta ,  dessen 
Function  die  Pulmoualis  vollkommen  iibernommen  hat ,  verodet  dann  vollstandig, 
weil  weder  von  unten  her  durch  das  Ostium,  noch  von  oben  her  durch  den  Ductus 
Blut  in  dasselbe  hineingelangt,  der  Ductus  selber  wird  aber  nur  von  e  i  n  e  r  Seite, 
von  unten  Iter,  also  nur  vom  Pulmonalostium,  mit  Blut  gespeist  (s.  die  Pfeil- 
richtung  in  Fig.  192),  Gerausche  konnen  somit  auch  hier  nicht  zu  Stande  kommen. 

Diese  beiden  Ausnahmsfalle,  bei  welchen  Gerausche  trotz  Offenbleibens  des 
D.  a.  B.  fehlen ,  sind  iibrigens  nur  im  Kindesalter,  und  zwar  bisher  nur  durch 
die  anatomische  Diagnose,  festgestellt  worden,  da  sie  keine  lange  Lebensdauer 
gestatten.  Sie  bekraftigen  aber  nur  die  Regel ,  dass  nur  dann ,  wenn  der  offene 
Ductus  von  z  w  e  i  Seiten  her  gentigend  mit  Blut  gespeist  wird ,  Gerausche  in 
demselben  entstehen  konnen.  Dicselben  beziehen  sich  in  uneomplieirten  Fallen 
fast  immer  nur  auf  die  systolische  Herzphase,  weil  sie  von  dem  systoli- 
schen  V  e  n  t  r  i  k  e  1  d r  u c  k  abhangen  ;  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  zieht  sich  das 
Gerausch  auch  noch  in  die  Diastole  hiniiber ,  wenn  die  durch  das  systolische 
Aufeinanderprallen  der  beiden  ungleichsinnigen  Blutstr5me  im  Ductus  angeregten 
Wirbelstromungen  so  intensiv  sind ,  dass  sie  die  systolische  Herzphase  noch 
iiberdauern. 

Im  hoheren  Lebensalter  konnen  bei  Persistenz  des  arteriosen  Ganges 
noch  andere  Factoren  als  die  bis  nun  erorterten  zur  Entstehung  von  Geriiuschen 
Anlass  geben ,  wenn  sich  in  Folge  der  langdauernden ,  ruckweisc  erfolgenden, 
kraftigen  Dehnung  des  BOTALLi'schen  Ganges  und  der  Pulmonalartcrie  secundare 
entziindliche  und  degenerative  Veriinderungen,  Rauhigkeiten,  aneurysniatische  oder 
ampullenformige  Ectasien  u.  dergl.  an  den  bezeichneten  Gefassrohren  etablirt  haben. 
Durch  derartige  secundare  Anomalien  kann  auch  der  von  Ha  us  aus  rein  systo- 
lische Charakter  des  Gerausches  modificirt  werdcn.  Es  konnen  neben  den  systoli- 
schen  Diastolegerausche  in  Erseheinung  treten ,  wenn  es  zu  Schrumpfungs-  oder 
Uleerationsvorgangen  am  Semilunarklappeuapparat  der  Lungenarterie  gekommen 
ist,  welche  zur  Insufficienz  der  Pulmonalklappe  gefiihrt  haben. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  derartige  Vorgange  auch  schon  im  friihen 
Kindesalter  zu  beobachten.  In  dieser  Lebensperiode  haben  jedoeh  diastolisehe 
Gerausche  bei  sichergestellter  Apertur  des  D.  a.  B.  zumeist  die  Bedeutung  einer 
c  o  m  p  1  i  c  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  a  n  g  e  b  o  r  e  n  e  n  II  e  r  z  s  1 6  r  u  n  g,  insbesondcre  die  einer 
gleichzeitigen  „Persistenz  des  Foramen  ovale"  (s.  d.). 

Das  Timbre  der  Gerausche  bei  der  Persistenz  des  Ductus  Botalli  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  ein  schwirrendes  oder  ein  laut  sausendes.  Wo  Gerausche 
bestehen,  sind  sie  fast  immer  sehr  laut  und  besitzen  entweder  ein  unverkenn- 
bares  Intensitatsmaximum  im  zweiten  Inter  cost  air  a  nme  links  vom 
Sternum  oder  sind  ausschliesslich  auf  den  zweiten  und  dritten  Intercostalraum 
der  linken  Seite  beschrankt.  Die  Gerausche  erscheinen  sehr  haufig,  selbst  bei  kleinen 
Kindern,  in  die  Halsadern  fortgepflanzt,  weil  bei  offenem  Ductus  eine  ganz  directe 
Communication  dieses  Gefassrohres  mit  den  Aortenasten  vermittelst  des  Aortenbogens 
hergestellt  ist.  Gleichzeitig  ist  in  der  Re»'el  ein  S  e h  w i  r  r  e  n  links  vom  St e  r- 
num  in  den  beiden  obersten  Intercostalraumen  zu  fiihlen,  welches  bei  alteren 
Kindern  und  bei  Erwachsenen  auch  noch  iiber  dem  Jugulum  zu  palpiren  ist, 
indem  sich  dasselbe  liings  des  Ductus  bis  in  den  Aortenbogen  hinauf  fortsetzt. 
Dabei  sind  die  Pulsationen  des  Aortenbogens  in  sehr  vielen  Fallen  deutlich  sicht- 
und  fiihlbar;  derselbe  ragt  sogar  manehmal  iiber  die  Incisura  jugularis  sterni  empor. 

Fur  die  reinen  Falle  von  Ductusapertur  kommt  nebst  der  systolischen 
Gerauschbildung  noch  ein  zweites  wesentliches  Auscultationssymptom  in  Betracht : 
die  V e r s t a r k u n g  des  zweiten  Pulmonaltones.  Dieses  Phanomen  ist  hier 
leicht  zu  erklaren.  Der  Pulmonalklappenschluss  erfolgt  bei  offenem  Gange  durch 
den  Ruckstoss  der  coininunicirenden  Aorten-  und  Pulmonalarterien-Blutsaulen  gegen 
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den  Klappenapparat  tier  Lungenschlagader ,  vollzieht  sich  dalier  naturgemass 
unter  hoherem  Drueke  wie  in  der  Norm  bei  gesehlosseneni  Ductus  und  audi 
unter  hoherem  Drucke ,  wie  der  diastolische  Aortenklappenschluss  bei  demselben 
Individuum. 

Man  vernimmt  daher  einen  abnorm  1  a u t  e  n ,  r  a  s  c  b  a  b  k  1  a  p  p  e  n- 
den  und  kraftig  accentuirten  zweiten  Ton  iiber  der  Auscul- 
tationsstelle  der  P u  1  m o n a  1  a  r t e r  i  e.  Dieser  wird  allerdings  beim  Kind'e 
haufig  nicht  bios  iiber  dem  Pulmonalostium  gehort,  sondern  weit  iiber  die  ganze 
Herzgegend  fortgeleitet ,  wenngleich  er  am  Entstehungsorte  in  der  Regel  den 
kraftigsten  Accent  tragt. 

Die  Diagnose  der  Persistenz  des  D.  a.  B.  wird  weiterhin  nocb  unter- 
stiitzt  durch  Ersebeinungeu  rechtsseitiger  Herzhypertrophie,  mebr  aber  nocb  durch 
den  Nachweis  etwa  vorbandener  linksseitiger  neben  der  rechtsseitigen  Herzver- 
grosserung,  well  diese  erstere  nur  wenigen  anderen  angeborenen  Affectionen  der 
Kinder  zukommt.  Auch  das  Fehlen  permanenter  und  anfallsweise  auftretender 
Cyanose,  das  vollkommene  Ausbleiben  von  subjectiven  Stcirungen  selbst  im  hoheren 
Alter  sind  .M'liiiciitc  .  welclie  l'iir  die  Diagnose  der  Ductusapertnr  einen  gewissen 
Wert  1 1  liesil/.cn,  wenn  sie  gleicbzeitig  mit  den  erorterten  pbysikaliscben  Syinptomen 
bestelien.  In  einzelnen  Fallen  wurde  an  Stelle  der  Cyanose  eine  auffallend  hoch- 
gradige  An  ami  e  Dei  den  afficirten  Kindern  wahrgenommen. 

Kurz  zusamniengefasst;  ist  das  physikaliscbe  Symptomenbild 
bei  Offenbleiben  des  D.  a.  B.  Folgendes :  1.  Systolisches,  selten  aucb  diastolisches 
Gerausch  von  schwirrendem  Gharakter  iiber  dem  Manubrium  sterni,  manebmal  mit 
entsprecbend  fiihlbarem  Scbwirren  und  sichtbarem  Klopfen  des  Aortenbogens  im 
Jugulum.  2.  Intensive  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones.  3.  Foi'tpflanzung  der 
Geriiusche  und  des  Schwirrens  in  die  Carotiden  und  Subclavien.  4.  Excentrische 
Hypertrophic  bei  der  Herzventrikel. 

In  differeniialdiagnostischer  llinsicbt  ware  im  Auge  zu  bebalten7  dass 
sehr  haufig  die  abgeliandelte  Anomalie  mit  angeborener  Stenose  desPul- 
monalarterienostiums  vergesellschaftet  ist  und  dass  dann  das  Ductusgerauscli 
mit  dem  Stenosengeriiusch  der  Pulmonalis  sozusagen  confluiren  kann.  Das  einzig 
mogliche  Unterscbeidungsmerkmal  zwiscben  der  reinen  und  der  eben  erwahnten 
Combination  der  Ductusapertnr  ist  in  der  Constatirung  einer  eventuell  frtihzeitig 
aufgetretenen  oder  angeborenen  Cyanose  gelegen,  denn  das  letztgenannte  Sym- 
ptom spricht  fur  Complication  mit  Pulmonalstenose. 

Gegeniiber  der  reinen  Pulmonalstenose  unterscheidet  sich  die  Persistenz 
des  D.  a.  B.  durch  die  Verstarkung  des  zweiten  Pulmonaltones,  wahrend  bei  der 
Pulmonalstenose  der  zweite  Ton  abnorm  leise  ist.  Ist  aus  den  sonstigen  Sym- 
ptomen  die  Diagnose  einer  angeborenen  Pulmonalstenose  (s.  „ Angeborene 
Herzfehler";  sichergestellt,  so  kann  aus  der  Beriicksichtigung  der  hier  entwickelten 
Grundsatze  folgende  Differentialdiagnostik  entwickelt  werden : 

1.  Abnorm  schwacher  zweiter  Ton  und  fehlende  Fortleitung  in  dieHalsadern 
lassen  reine  Stenosen  oder  hochstens  solche  vernmthen,  welcbe  nur  mit  Offen- 
bleiben des  Foramen  ovale  combinirt  sind  (s.  „Foramen  ovale,  Offen- 
bleiben des"). 

2.  Deutlicher,  doch  nicht  aecentuirter  zweiter  Ton  weist  auf  den  gleich- 
zeitigen  Bestand  einer  durch  Defect bildung  im  Kammerseptum  be- 
dingten  Yentrikelcommunication. 

3.  Lebhafte  Accentuation  und  Verstarkung  des  zweiten 
Tones  mit  deutlicher  Fortpflanzung  von  Gerausch  en  in  die 
Carotiden  und  Subclavien  spricht  nahezu  mit  Sicherheit  fur 
ein  gleichzeitiges  Offenbleiben  des  D.  a.  B.  Diese  Diagnose  gewinnt 
an  Sicherheit,  wenn  das  Gerausch  nach  oben  zu  einen  schwirrenden  Cbarakter  an- 
nimmt,  welcher  auch  in  den  Halsadern  gewahrt  bleibt  ,  und  wenn  gleicbzeitig 
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Die  linksseitige  Hypertrophie  entsteht  bei  Offenbleiben  des  D.  a.  B.  aus 
dem  Grunde,  weil  an  der  Einmiindungsstelle  des  arteriosen  Ganges  in  die  Aorta 
durch  die  daselbst  herrschende  Wirbelstroraung  ein  Hinderniss  ftir  die  Blutbewe- 
gxmg  im  Aortenrohre  gesetzt  ist,  welches  eine  stiirkere  Arbeitsleistung  von  Seite 
des  link  en  Ventrikels  erfordert. 

Je  alter  das  mit  der  besprochenen  Anomalie  bekaftete  Individuum  wird, 
deeto  schlechter  gestalten  sich  im  Allgemeinen  die  Circulationsverhaltnisse  des- 
selben,  da  sick  secundiire  Veranderungen  an  der  Aorta  and  Pulmonalarterie  (End- 
arteritis) ,  Klappeninsntfieienzen  nnd  entziindlicbe  Veranderungen  an  der  Herz- 
rausculatur  herausbilden  kdnnen.  Sind  derartige  Storungen  mit  vorhanden ,  dann 
wird  die  Diagnose  der  Persistenz  des  D.  a.  B.  sehr  sehwierig.  Beine  und  gut 
diagnosticirbare  Falle  findet  man  eigentlich  nur  im  Kindesalter.  Hochsinger. 

Diinndarmfistel.  s.  Darmfistel. 
Dupuytren'sche  Contractur,  s.  C  o  n  t  r  a  e  t  u  r. 
Duodenalgeschwiire,  s.  Darmgeschwiire. 

Durchleuchtung  nennt  man  eine  besondere  Untersuchungsmethode, 
welche  von  Czermak  erfunden  und  zuerst  zur  Untersuchung  des  Keklkopfes  an- 
gewendet  wurde.  Er  fuhrte  dieselbe  in  der  Weise  aus ,  dass  er  die  durch  eine 
Sammellinse  concentrirten  Sonnenstrahlen  auf  die  vordere  Flache  des  entblossten 
Halses  einfallen  Hess  und  in  einem  lege  artis  in  die  finstere  Rachenhohle  ein- 
gefiihrten  Kehlkopfspiegel  den  Kehlkopf  beobachtete.  Er  sah  dann  aus  der  Tiefe 
ein  Licht  entgegenleuchten,  wie  die  untergehende,  gliihendrothe  Abendsonne,  und 
in  diesem  Liehte  konnte  er  die  einzelnen  Theile  des  Kelilkopfes ,  wie  auch  die 
Bewegungen  der  ganz  durchglilhten  Stimmbander  unterscheiden.  Czermak  wendete 
im  weiteren  Verlaufe  diese  Durchleuchtung  auch  bei  der  Rhinoskopie  an,  indem 
er  das  Sonnenliclit  an  verschiedenen  Pnnkten  der  ausseren  Nase,  von  der  Nasen- 
wurzel  angefangen ,  concentrirte  und  in  einem  mit  der  spiegelnden  Flache  nach 
oben  gekehrten,  in  den  Rachen  eingefiihrten  Spiegel  beobachtete,  wie  tief  man 
von  hinten  nach  vorn  in  die  Nase  sehen  kann. 

Czermak  sprach  die  Ueberzeugung  aus,  „dass  man  mit  der  D. 
manche  E  r  n  a  h  r  u  n  g  s  s  t  <i  r  u  n  g  e  n  der  Schleimhaut,  pa  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e 
Vera  n  derungen,  Ablagerungen,  d  i  e  n  i  c  h  t  an  die  0  b  e  r  f  1  ii  c  h  e 
tret  en,  werde  erkennen  konnen". 

VOLTOLixr  setzte  diese  Untersuchungen  fort  und  bewerkstelligte  die  D. 
der  Nase  in  verschiedener  Weise  :  1.  Er  concentrirte  das  Licht  auf  der  ausseren 
Nase  und  beobachtete  die  Nasenhohle  durch  ein  in  dieselbe  von  vorne  eingefiihrtes 
Nasenspeculum ;  2.  er  liess  das  Licht  durch  ein  Nasenloch  in  die  eine  Nasen- 
halfte  einfallen  und  beobachtete  das  durehleuchtende  Septum  nasi  durch  ein  in 
die  andere  Nasenhalfte  eingefiihrtes  Nasenspeculum  ;  3.  er  warf  reileetirtes  Sonnen- 
liclit von  vorne  in  die  Nasenhohle  ein  und  beobachtete  dieselbe  durch  ein  in  die 
finstere  Rachenhohle  eingefiihrtes  Rhinoskop.  Das  Resultat  dieser  Versuche  war, 
dass  auch  Voltolixi  iiberzeugt  war ,  mit  Hilfe  dieser  Untersuchungsmethode 
Texturveranderungen  der  durch  die  D.  sichtbar  gewordenen  Gewebe  zu  erkennen, 
bei  vorhandenen  Geschwiiren  deren  Tiefe,  bei  der  Anwesenheit  von  Geschwiilsten 
bestimmen  zu  konnen,  ob  diese  von  der  Oberflache  ausgehen  oder  in  die  Tiefe 
dringen.  Die  Versuche  Voltolini's  aber,  das  Sonnenliclit,  welches  ja  nicht  immer 
zur  Verfiigung  steht ,  auch  bei  dieser  Untersuchungsmethode  durch  kunstliches 
Licht  zu  ersetzen ,  fiihrten  zu  keinem  nennenswerthen  Erfolge ,  da  dieses  Licht 
zum  Zweeke  des  Durclidringens  der  Gewebe  sich  als  zu  wenig  intensiv  erwies. 

Erst  mit  der  Nutzbarmachung  des  el e  k  t  r  i s c  h  en  Li c h t  e s  fur  medi- 
cinische  Zweeke  und  namentlicli  mit  der  Erfinduug  der  EDLSON'schen  Lampe  begann 
auch  fur  die  Durchleuchtung  eine  neue  Aera,  und  da  war  es  wieder  Voltolixi,  der 
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im  Jahre  1888  die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  und  der  Nase  mit  elektrischem 
Lichte  empfahl  und  gleichzeitig  diese  Metbode  auch  auf  die  Untersuchung  der 
Highmors-  und  Stirnhohle  ausdehnte.  Er  verwendete  hiezu  ein  kleines  Edison- 
lampchen,  welches  er  behufs  D.  des  Kehlkopfes  an  verschiedenen  Stellen  der 
Aussenflache  des  Halses  (iiber  der  Cartilago  thyreoidea),  behufs  D.  der  Nasen- 
muscheln  an  der  ausseren  Nase  und  behufs  D.  der  Nasenscheidewand  in  einer 
Nasenh&lfte  am  Septum  selbst  anzulegen  empfiehlt.  Die  Beobachtung  geschieht 
beim  Kehlkopfe  durch  einen  in  die  dunkle  Rachenhohle  eingefiihrten  Kehlkapf- 
spiegel,  bei  der  Nase  durch  ein  trichterforiniges  oder  zweiblatteriges  Nasenspeculum. 
Zur  D.  des  harten  Gaumens  und  der  Highmorshohlc  wird  das  Lampchen  in  die 
\iuinili("'lile  chiji-efiihrt  und  an  den  harten  Gaumen  angedrfickt;  man  sieht  dann 
durch  ein  Speculum,  welches  in  eine  Nasenhalfte  eingeschoben  ist,  den  durch- 
leuchteten  hai'ten  Gaum  en,  wiihrend  das  die  Highmorshohlc  durchdringende  Licht 
in--' ii  .in  der  Waime  nntcr  dcm  .Tochbogen  sichtbar  wird.  Zur  D.  der  Stirnhohle 
wird  das  LSmpchen  am  oberen  Rande  des  inneren  Augenwinkels  angedriickt  und 
ilas  durchtretende  Licht  erscheint  dann  an  der  vorderen  Wand  dieser  Hohle. 
Audi  den  weichen  Gaumen  durchleuchtete  VOLTOLINI,  indem  er  das  an  einem 
riii-|.rechend  gekriimmten  Trager  befestigte  Lampchen  hinter  das  weiche  Gaumen- 
segel  ftihrte  und  die  D.  vom  Munde  aus  beobachtete.  Es  miissen  diese  Unter- 
suchungen  selbstverstandlich  in  ganz  dunklem  Raume  ausgeftihrt  werden,  daniit 
die  durchleuchteten  Gewebe  besser  sichtbar  werden ,  und  ist  diese  Vorsicht  bei 
der  D.  der  High  mors-  und  Stirnhohle  umsomehr  geboten,  als  gewisse  pathologische 
Verftnderungen  in  denselben,  wie  Fltissigkeitsansammlungen ,  das  Vorhandensein 
von  Gesclrwtilsten  etc.,  nur  durch  ein  sorgfiiltiges  Vergleichen  der  durchgclassenen 
Lichtmengen  auf  beiden  Seiten  erschlossen  werden  konnen,  und  diese  oft  geringen 
I  >ilb  renzen  in  der  Intensitiit  des  durchgclassenen  Lichtes  nur  im  Dunkeln  wahr- 
geuommen  werden  konnen. 

Um  die  etwaigen  liistigen  Empfindungen  beim  directen  Anlegen  der  sich 
rasch  erwarmenden  Edisonlampe  auf  die  Gewebe  zu  verhindern ,  hat  Roth  den 
Appaiat  zur  1».  derart  modilicirt,  dass  die  Strahlrn  des  l>;inipchens  durch  einen 
cylindrischen  Glasstab  (wie  bei  der  Lampe  von  Gartner)  geleitet  werden ;  es 
wird  somit  das  eine  Ende  des  Glasstabes  an  das  zu  durchleuchtende  Organ  an- 
gelegt,  wiihrend  das  andere  Ende  direct  an  dem  Lampchen  anliegt.  Vohsk.v 
umgab  das  Lampchen  mit  einer  oben  geschlossenen  Glasrohre  und  stiilpte  iiber 
diese  einen  Gummischlauch,  so  dass  das  Licht  nur  an  dcm  nicht  gedecktcn  ge- 
<cldossenen  Rohrenende  hcraustreten  kann,  und  dieses  Rohrenende  wird  an  das, 
zu  durchleuchtende  Organ  angelegt. 

Mit  Ililfe  dieser  hier  namhaft  gemachten  Vorrichtungen  gelingt  es  stets, 
den  Kehlkopf,  die  Nasenwiinde,  die  Highmorsholde ,  die  Stirnhohle,  den  harten 
und  den  weichen  Gaumen  zu  durchleuchten  ,  und  wenn  sich  auch  die  an  diese 
Untersuchungsmethode  gekniipften  HotFnungeu  Voltolini's,  dass  man  mittelst 
derD.  die  feinerenTexturveranderungen  der  Gewebe,  wie  er  sich 
ausdruckt ,  wie  bei  einer  mikroskopischen  Untersuchung  werde 
seh en  konnen,  nicht  erfiillt  haben,  ist  die  D.  dennoch  als  eine  Bereicherung 
der  Untersuchungsmethoden  anzusehen  und  es  wird  wold  zuweilen  schwierige 
Falle  geben,  wo  man  mit  Hilfe  derselben  zu  einer  klareren  Anschauung  der 
Erkrankung ,  zu  einer  richtigen  Diagnose  wird  kommen  konnen ,  besonders  bei 
den  Erkrankungen  der  Stirn-  und  Highmorshohlc,  die  sonst  der  directen  Be- 
sichtigung  nicht  zuganglich  sind.  Roth. 

Durst.  I.  Vermindertes  Bediirfniss  nach  Getrank  besteht 
theils  aus  Gewohnheit  in  manchen  Familien,  theils  aus  hypochondrischen  Vor- 
urtheilen,  der  Angst,  den  Magen  zu  iiberladen,  Herzklopfen  zu  bekommen,  oder 
Diarrhoen  anzuregen  bei  ausgesprochen  Nervdsen,  oder  auch  von  ihrer  Umgebung 
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gesehen  werden,  class  sie  Anstandsorte  aufsuchen.  Ueber  die  Syniptomatik  dieses 
Zustandes  s.  ,,Adipsie". 

II.  Vermehrtes  Bediirfniss  nach  Getrank  fiudet  sick  theils  als 
fliichtige  Folge  stark  salzhaltiger  oder  sckarf  schmeckender  Speisen,  theils  als  vor- 
iibergehendes  Symptom  bei  aeuten  Danncatarrhen  mit  reichlichen  Entleerungen, 
von  aeuten  Indigestionen  mit  scharfen ,  sauer  aufstossenden  Mageninhaltsmassen, 
dann  nach  reichlichen  Wasserverlusten  durch  Schweiss  oder  insensible  Perspiration 
bei  Muskelarbeit,  Bewegung  im  Freien ,  dann  unter  den  aeuten  A nfallen  nervoser 
Polyurie,  bald  nach  Beginn  reichlicher  Harnentleerung.  Als  dauerndes  Symptom 
findet  sich  vermehrtes  Bediirfniss  nach  Getrank,  theils  als  primare,  chronische 
Polydipsie,  als  selbststi'mdiges,  nervoses  Symptom,  theils  als  secundare  Polydipsie 
bei  Diabetes  insipi<lus  und  Diabetes  mellitus ,  dann  bei  liinger  andauernden 
Formen  nervoser  Polyurie,  bei  Personen,  die  unter  sonst  ungeniigeuder  Ernahrung 
durch  Trinken  offers  genommener  Fliissigkeitsmengen  allerlei  Gefiihle  von  Er- 
mattung,  Beklemmung,  gastrische  Parasthesien,  congestive  Zufalle  zu  bekampfen 
glauben,  endlich  bei  Liebhabern  von  grossen  Alkoholmensen,  s.  „Alkoholismus", 
,. Diabetes",  ,,Dipsomanieu,  „Nervositiitu,  „Polydipsie",  „Polyurieu.  Pfungen. 

Dysasthesie  wird  der  Zustand  genannt,  in  dem  alle  oder  die  meisten 
Reize  peinliche  Empfindungen  erwecken.  Es  ist  also  die  D.  von  der  Hyperalgesie 
nicht  abzugrenzen.  Will  man  alter  mit  der  D.  peinliche  Parasthesien,  das  ln-isst 
peinliche  Emptindungen ,  fur  die  ein  iiusserer  Eeiz  nicht  nachgewiesen  ist,  be- 
zeichnen ,  so  wird  man  leicht  Missverstandnisse  bewirken.  Es  ist  dcmnacli  das 
Wort  D.  entbehrlich  (s.  „Hyperasthesieu,  „Par;isthesieu).  Mobius. 

Dyschromasie,  s.  Fa  r  b  e  n  b  li n  d  h  e i  t. 
Dyschromatopsie,  s.  Farbenblindheit. 

Dysenterie,  Ruhr  (8u?,  und  svTspov,  Darm),  ist  eine  durch  specifische 
Beize  bedingte,  endemisch  und  epidemisch,  seltener  sporadisch  auftretende  Entztindung 
des  Dickdarmes.  Sitz  derselben  ist  in  manehen  Fallen  das  Rectum  und  die  Flexura 
sigmoidea ,  in  anderen  Fallen  ist  der  ganze  Dickdarm  bis  zur  [leococalklappe 
vom  Krankheitsprocesse  befallen  und  zuweilen  setzt  sich  der  letztere  iiber  die 
Klappe  hinweg  bis  in  das  Ileum  fort. 

In  anatomischer  Beziehung  kann  man  zwei  verschiedene  Formen  unter- 
seheiden ,  eine  catarrhalische  seros-eiterige  und  eine  diphtheritisclie  oder  fnser- 
stoffige  Entztindung;  erstere  pflegt  man  als  catarrhalische,  letztere  als  brandige 
Ruhr  zu  bezeichnen.  Zwischen  beiden  Formen  bestcht  koine  scharfe  Grenze. 

Die  Ruhr  entsteht  durch  ein  Miasma,  d.  b.  der  Ruhrkeim  entwickelt 
sich  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus.  Die  giinstigsten  Bedingungen  fiir 
das  Gedeihen  des  Rubrkeimes  sind  anhaltend  hohe  Warmegrade  der  Luft  und 
des  Bodens,  ein  gewisser  Grad  von  Feuchtigkeit  und  grosserc  Differenzen  in  der 
Tages-  und  Nachttemperatur.  Das  Heimatland  der  Ruhr  sind  die  Tropen. 
Endemisch  kommt  sie  in  Indien,  in  vielen  Gegenden  Vorder-  und  Hinterasiens,  im 
indischen  Archipel,  in  fast  alien  bekannten  Ktistengegenden  Afrikas,  in  Westindien 
und  in  einem  grossen  Theile  Sudamerikas  vor. 

In  Europa  ist  die  Ruhr  nach  HlRSCH  nur  in  den  siidlichen  Auslaufern 
des  Continents  und  in  den  zu  demselben  gehorenden  Inseln  endemisch. 

In  Europa  k6nnen  voriibergehend ,  besonders  wahrend  der  Zeit  des 
Sommers,  sich  die  Bedingungen  fiir  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  des  Ruhr- 
keimes  so  gunstig  gestalten,  dass  die  Ruhr  epidemisch  auftritt. 

Contagios  wird  die  D.  nur  dann,  wenn  cine  starkere  Anhiiufung  der 
Excrete  an  einem  Orte  stattfindet.  Die  sporadische  Ruhr  wird  durch  schadliche 
reizende  Ingesta,  durch  Erkrankungen,  welche  den  Unterleib  betrefteu.  bedingt. 
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Was  die  Diagnose  der  Ruhr  anbelangt ,  so  stutzt  sich  dieselbe  auf  fol- 
gende  Symptome:  Nachdem  mehrere  Tage  Unregelmassigkeit  in  der  Defacation 
und  Diarrhoe,  combinirt  mit  Kolik  und  Tenesmus,  vorausgegangen  waren,  wird 
die  Diarrhoe  plotzlich  unter  Frosteln  und  Hitze ,  oder  unter  Sehtittelfrost  und 
Temperaturstci^cnui-'  sehr  hochgradig ,  die  Leibschmerzen  werden  keftiger  und 
haufiger  und  kommen  anfallsweise.  Der  Stuhldrang  wird  sehr  intensiv  und  konnen 
innerhalb  24  Stunden  40 — 60,  100,  ja  selbst  200  Stuhlentleerungen  vorhanden 
sein,  vdllige  Appetitlosigkeit ,  hochgradiger  Durst,  Ermattung  und  Abmagerung, 
blasse  Hautfarbe,  Erbreehen,  Strangurie  stellen  sich  ein. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  der  entleerten  Faces. 
Die  Menge  der  einzelnen  Sttlhle  ist  sehr  goring  und  betragt  oft  nur  einige 
Gramm  (10 — 15  Grm.).  Die  Qualitat  ist  sehr  verschieden  und  hangt  die  Ver- 
sehiedenheit  derselben  nach  HEDBNEB  einerseits  von  dem  Aggregatzustande  des 
mitentleerten  Kotb.es  und  andererseits  von  dem  Stadium ,  in  welchem  sich  die 
Krankheit  befindet,  ab: 

Beubneb  unterscheidet  folgende  Arten  von  Stiihlen  bei  D.  : 

,,1 .  Schleimigcn  und  schleimig-blutigcn  Stuhl.  Er  bcsteht  aus  einer  schwach 
gelblichen,  zitternden  Masse,  die  in  Ballen  oder  Klumpen  ohne  Koth  oder  ringsum 
geformten  Koth  im  Xachtgeschirr  licgt ;  er  ist  von  reichlichen Blutpunkten  oder 
Iilutstrei leu  duivhsetzt  und  ttberzogen.  1st  der  entleerte  Kotli  diinn,  so  entfalten 
sich  die  Scbleimmassen  zu  hyalinen,  durchsichtigen  Membranen  und  Fetzen,  die 
im  Stnhle  schwimmen,  der  sogenannte  fetzige  Stuhl.  Diesen  Stuhl  beobachtet  man 
im  Beginne  schwerer  Erkraukungen  oder  im  Yerlaufe  der  leiehtercn  Fallc. 

2.  Den  blutig-eiterigen  Stuhl,  Lotio  carnea.  In  einer  gelblichen  oder  rdtli- 
lichen  Fltissigkeit  schwimmeD  erbsen-  bis  bohnengrosse  Stiickelien  von  gelber, 
rSthliclier  and  rother  Farbe,  die  Aehnlichkeit  mit  zerhacktem  Muskeltieische  liaben. 
Dieser  Stuhl  bedcutet  ein  fortgeschrittenes  Stadium,  die  Schleimhauteiterung. 

3.  Der  rein  blutige  Stuhl :  er  entsteht  entweder  im  Ant'angc  der  Er- 
krankung  durch  stiirkere  Flachenblutung  oder  durch  Arrosion  eines  grosseren 
Gefasses  in  sp:iteren  Stadien  und  bedeutet  in  letzterem  Falle  das  Vorhandensein 
von  Substanzverlusten. 

4.  Der  rein  eiterige  Stuhl,  bestehend  aus  cinem  geruchlosen  Eiter.  Dieser 
Stuhl  kommt  nur  in  spiiteren  Stadien  der  Ruhr  vor  und  bedeutet  immer  das 
Yorhandensein  von  submucosen  Abscessen,  von  SchleimhautzerstOrung. 

■  '.  Der  brandige  Stuhl  besteht  aus  einer  schwiirzlichen  oder  braunrothen 
schmierigen  Fltissigkeit  von  aashaftem  Geruch ,  in  wclcher  sich  grfissere  Partien 
von  brandig  abgestossener  Darimvand  nachweisen  lassen.  Er  bedeutet  die  dipli- 
theritische  Zerstorung  des  Darmes. 

0.  Die  froscldaichartigen  oder  sagokornahnlichen  Kliimpchen  im  Stuhle 
bestehen  aus  ziemlich  consistentem,  geballtem,  hyalinem  Schleim,  der  sparlicheSchleim- 
zellen,  freie  Kerne  und  Epithelzellen  enthiilt." 

Die  Afteroffnung  zeigt  nicht  selten  entziindliche  Rothung  und  Excoriation. 
Erbreehen,  auch  qualender  Singultus,  kommt  zuweilen  vor. 

In  den  schwersten  Fallen  tritt  unter  den  Zeichen  einer  immer  zunehmenden 
Schwache  der  Tod  ein ;  der  giinstige  Ausgang  ist  haufiger.  Ein  anderer  Ausgang 
ist  der  in  ehronische  Ruhr,  welche  sich  dann  durch  Monate  und  Jahre  hin- 
ziehen  kann.  —  Als  Complication  der  D.  kommen  in  den  sudlichen  Landern  Leber- 
abscesse,  Gelenkattectionen ,  Entziindungen  der  serosen  Haute  und  Perforations- 
peritonitis  in  seltenen  Fallen  vor.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  eine  genaue 
und  tagliche  Fntersuchung  der  Entleerungen  des  Kranken  ganz  besonders  nothwendig, 
und  linden  sich  die  beschriebenen  Yeranderungen  an  denselben,  so  kann  kein  Zweifel 
liber  das  Yorhandensein  des  dysenterischen  Processes  bestehen.  Biach. 

Dysgraphie,  Schreibscliwierigkeit,  verminderte  Fahigkeit  des  Schreibens 

(s.  „Agraphie"). 
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DyShidrOSiS  (l&pw?,  Schweiss).  Als  D.  hat  Tilbury  Fox  eine  Affection 
beschrieben ,  welche  in  vielen  Fallen  falschlich  als  Eczem  angesehen  und 
behandelt  wird ,  daher  auch  die  davon  Befallenen  haufig  vergebliche  Heilversuche 
vornehmen.  Man  iindet  an  den  Fingern,  sowohl  an  der  Palmar-  als  Dorsalflache  und 
an  der  Hand,  sovie  an  den  Zehen  und  Fxissen  kleine  wasserhelle  B 1  a  s  c  h  e  n,  ge- 
wohnlich  von  xxngefahr  Hirsekorngrosse ,  welche  anfanglich  we  der  selbst 
roth  gef a r b t  sind,  noch  auf  einer  irgendwie  ger 6 theten  Basis  stehen.  Sie 
unterseheiden  sich  daher  in  diesem  Momente  schon  wesentlich  von  Eczemblaschen. 
Schneidet  man  die  Decke  der  Blaschen  ab ,  so  gelangt  man  in  einen  mit  einer 
relativ  grossen  Menge  klarer  Fliissigkeit  erfiillten  Raum ,  (lessen  Grand  aber 
keineswegs  blutet ,  wenu  man  ihn  nicht  mechanisch  verletzt  hat,  sondern  noch 
immer  mit  einer  zarten  Epidermisschichte  bedeckt  erscheint.  Ueberl£sst  man  nun 
eine  solche  Stelle  sich  selbst,  so  wird  man  wahrnehmen ,  dass  nach  ein  bis  zwei 
Tagen  der  epidermidale  Substanzverlust  wieder  ersetzt  ist,  und  dass  keinerlei 
weitere  entziindliche  Erscheinungen  sich  daran  kniipfen.  Im  weiteren  Verlaufe 
des  Bestehens  des  Uebels  kann  man  aber  Veranderungen  wahrnehmen,  welche 
sich  naturgemass  axis  dera  langeren  Bestehen  der  einzelnen  Efflorescenzen  ergeben. 

1.  Nimmt  unter  geeigneten  giinstigen  Bedingungen  (ungewohnte  grosse  Hitze)  die 
Zahl  der  Efflorescenzen  manchmal  so  betrachtlich  zu,  dass  die  oben  besprochenen 
Hautstellen  mit  Blaschen  fOrmlich  xibersat  sind,  so  dass  eines  das  andere  tangirt; 

2.  treten  die  Blaschen  in  seltenen  Fallen  in  each  und  aach  zxinehmender  Gx-Gsse 
auf,  so  dass  endlich  bohnen-,  ja  haselnussgrosse  Blasen  vorhanden  sind  (Hutchin- 
son's Cheiropompholix) ;  o.  ist  die  epidermidale  BUischendecke  hie  und  da  so  be- 
trachtlich ,  dass  das  Contentum  der  Blaschen ,  das  dxxrch  eine  dxinne  Oberhaut- 
schichte  verdunsten  oder  austreten  wiirde ,  zuruckgehalten  wird  und  nebst  der 
besprochenen  VergrSsserung  auch  noch  einen  Iieiz  in  der  Umgebung  setzt,  der 
zu  entzxindlichen  Erscheinungen,  ja  zu  nicht  unbetrachtlichem  Oedem  ftihren  kann, 
so  dass  hernach  der  Blaseninhalt  sich  trxxbt  und  durch  Zxxstromen  grosserer  Mengen 
geformer  Elemente  ein  eiteriges  Ansehen  bekommt.  Diese  geschildex'ten  Erscheinungen 
gehoren  aber  keineswegs  direct  zum  Processe ,  sie  sind  Consecutiverscheinungen, 
und  nur  unter  diesem  Gesichtspunkte  ist  es  moglich,  die  ganze  Affection  zu  ver- 
stehen,  zu  erkennen  und  entsprechend  zu  behandeln. 

Wie  der  Anblick  frisch  entstandener  Blaschen  klar  und  dexxtlich  lehrt, 
entwickeln  sich  dieselben  keineswegs  durch  Exsudatbildung  aus  deux  Papillark6rper, 
da  ihnen  ja  jedes  Merkmal  der  entzxindlichen  Genesis  fehlt.  Sic  entstehen  viel- 
mehr  durch  Verschluss  der  Schweissdrttsenmiindungen  bei  fort- 
gesetzter  Secretion  aus  den  Knaueln  selbst.  Wir  ha  ben  es  mit  kleinen  Retentions- 
cysten  der  Ausfuhrungsgange  der  Schweissdrtisen  zu  thun,  soweit  sie  in  der 
Epidermis  verlaufen.  Mutatis  mutandis  hat  also  der  Process  eine  gewisse  Aehxxlichkeit 
mit  der  Akne  vulgaris. 

Eine  gaxiz  besondere  Stiitze  gewinnt  die  vorerwahnte  Auffassung  der 
besprochenen  Erscheinungen  durch  die  Thatsache,  dass  ausnalxmsweise  auch  andere 
Kox'perstellen,  ja  die  ganze  Oberflache  des  Korpers,  den  Sitz  fur  die  Blaschen  der 
I>.  abgeben  kann,  u.  z\v.  in  Folge  von  Pilo  car  pin  inj  ect  io  n  en.  Audi  hier 
kann  man  nur  die  uberxnassige  Schweissproduction  beschxxldigen,  die  Blaschen  erzeugt 
zu  haben,  denn  nach  Aussetzen  des  Medicamentes  stellen  sich  dieselben  auch  nicht 
wieder  ein. 

Dif ferentialdiagnostisch  brancht  man  daher  nur  jene  Falle  zu 
berxicksichtigen ,  bei  denen  die  schon  besprochenen  conseexxtiven  Erscheinungen 
aufgetreten  sind,  da  ja  die  im  Anfangsstadium  der  Krankhe.it  vortindlichen  Blaschen 
durch  ihr  Isolirtbleiben ,  den  Mangel  an  Rothe,  die  relative  Grosse  gegenxiber 
Eczemblaschen  und  die  weit  dickere  Epidermislage  allzudeutliche  Charakte- 
ristica  sind,  xxm  nicht  sofort  das  Leiden  erkennen  zu  lassen.  Mannigfacher  und 
dem  Eczem  etwas  naher  kommend  sind  die  Erscheinungen  bei  l&ngerem  Be- 
stande,  in  Folge  dessen  dann  entziindliche  R6thung,  eiteriges  Contentum  der  Blaschen 
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sich  entwickelt,  welche  eine  Verwechslung  eher  zulassen.  Vor  Allem  wird  aber 
die  Localisation,  die  ja  nur  in  seltenen  Fallen  sich  jenseits  der  Hande 
und  Fiisse  erstreckt,  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  erregen  miissen,  der  sich 
bei  genauer  Inspection  Gewissheit  verschaffen  wird  durch  die  sicherlich  noch  auf- 
findbaren,  neu  aufgetretenen,  frischen,  den  secundaren  Veriinderungen  noch  nicht 
unterlegenen  SchweissdriisenblSschen. 

Si  illt e  die  GrOsse  dieser  Blaschen  nnd  ihre  Anzahl  einen  minder  erfahrenen 
Beobachter  verleiten ,  an  Pemphigus  zu  denken,  so  wird  das  rasche  Abheilen 
nnd  der  Mangel  an  charakteristischen  Recidiven  nach  kurzer  Zeit  wohl  vorhandene 
Zweifel  I6sen ,  wozu  freilich  Hutchinson's  Bezeichnung  nicht  beigetragen  hat. 
Sie  ist  offenbar  dem  beklagenswerthen  Usus  entsprungen,  mit  dem  Auftrcten  von 
Blasen  auf  der  Haut  den  Terminus  Pemphigus  Oder  Pompholyx  zn  verbinden. 

Hebra. 

Dyslalie.  StSrung  in  der  Bildung  articulirter  Laute.  Dahin  gehoren 
mehrere  Arten  nicht  aphasischer  Sprachstorung  (s.  d.).  Freud. 

Dyslexie.  Lesrschwierigkeit  als  geringerer  Grad  von  „Alexie"  (s.  d.).  — 
Als  D.  bezciehnet  BERLIN  auch  die  von  ihm  beobachtete  Erscheinung,  dass  manche 
Kranken  die  ersten  Worte  gut  zn  lesen  vermogen ,  dann  aber  plOtzlich  zu  lesen 
:uiflnirei)  nnd  nber  Emptindiingeu  von  Anstrcngnng  nnd  Pcblichkcit  klagen.  In  so 
prSgnanter  Form  dfirfte  das  Symptom  fiir  die  Existenz  eines  Hordes  zeugen,  der 
eine  Fernwirkiing  auf  die  fiir  das  Lesen  wiehtigen  Sprachassociationsbahnen  ausiibt. 

Freud. 

Dysmenorrhoe  (pjve;  =  Menses,  pletv,  fliessen)  ist  der  Gesammtbegriff 
fiir  die  die  Menstruation  begleitenden  Bescliwerden,  respective  Schmerzen. 

Da  die  D.  durch  zalilreiche  Affectionen  des  Sexualsystemcs,  sowie  durch 
mannigfache  Allgemeinerkrankungen  bedingt  sein  kann,  so  stellt  sie,  strenge  ge- 
aommen,  nur  ein  Krankheitssymptom  dar.  Dieses  Symptom  ist  gar  haufig  das 
ausgesprochenste  des  betreffenden  Leidens.  Es  ist  daher  leicht  erklarlich,  dass 
dieses  Symptom ,  von  praktischer  Seite  aus  genommen ,  gleichsam  als  das  Bild 
eines  Leidens  hingestellt  und  betrachtet  wird .  um  es  concreter  und  besser  be- 
leuchten  zu  konnen  und  um  zahlreichen ,  sonst  nothigen  Wiederholungen  aus- 
zuweichen. 

Die  Krankheitsgruppen ,  welche  der  D.  zu  Grunde  liegen ,  zerfallen  in 
Affectionen  des  Sexualsystems  und  in  Allgemeinerkrankungen. 

Affectionen  des  Sexualsystems  ziehen  eine  D.  deshalb  nach  sich,  weil  sie 
den  Abfluss  des  Menstrualblutes  behindern  oder  weil  Erkrankungen  da  sind, 
welche  den  sonst  schmerzlosen  Eintritt  der  menstrualen  Blutung  zum  schmerz- 
liaften  machen.  Wird  der  Abfluss  des  Menstrualblutes  behindert,  so  sprechen  wir  von 
einer  mechanisehen  D.  Die  Schmerzen  sind  hier  dadurch  bedingt ,  dass  abnorm 
starke ,  daher  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus  noting  werden ,  um  das 
Menstrualblut  auszutreiben.  Wir  sehen  diese  D.  bei  abnorm  engem,  iiusserem  oder 
inneren  Muttermunde,  bei  angeborenen  Verengerungen  des  Cervicalcanales  oder 
bei  consecutiven  solchen  in  Folge  von  Knickungen  und  Yersionen  des  Uterus,  bei 
solchen  in  Folge  von  Tumoi*en,  nameutlich  Myomen  des  Uterus. 

Da  bei  systematisirenden  Schihlerungen  stets  die  Gefahr  der  Schemati- 
sirung,  die  den  natiirlichen  Verhaltnissen  widerspricht ,  naheliegt,  so  sei  aus- 
driicklich  erwalmt,  dass  gar  haufig  bei  anatomisch  nacligewiesener  Stenose  die  D. 
dennoch  fehlt  und  andererseits  nicht  selten  nach  gelungener  Behel)iing  der 
Stenose  die  D.  trotzdem  weiter  anhalt.  Solche  Falle  sind  in  der  Weise  zu  er- 
klaren,  dass  wohl  eine  anatomische,  aber  keine 'physiologische  Stenose  da  ist, 
oder  dass  die  die  Stenose  bedingende  Grundkrankheit  die  Menstruation  an  sich 
zur  schmerzhaften  macht  —  durch  die  Gegenwart  eines  gestielten  Myomes  z.  B. 
kommt  die  Uterusmueosa  in  einen  Zustand  der  Reizung  oder  Entziindung,  eine 
chronisehe  Metritis  kann  in  eine  Lageveranderung  des  Uterus  ausgehen  u.  dergl.  m., 
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so  dass  mit  Behebung  des  meehanischen  Hindernisses  kein  sichtbarer  Erfolg  ein- 
tritt  —  oder  dass  durcb  die  Grundkrankheit  das  Allgemeinbefinden  so  alterirt 
wurde,  dass  selbst  naeh  Beseitigung  desselben  das  eonsecutiv  bestehende  Allgemein- 
leiden  die  D.  weiter  zu  unterhalten  im  Stande  ist. 

Von  Erkrankungen  des  Sexualsystemes,  welehe  eine  D.  naeh  sich  ziehen, 
ist  in  erster  Linie  die  Endometritis  und  Metritis  zu  nennen.  In  zweiter  Linie 
sind  gewisse  Erkrankungen  des  Ovariuras  —  die  chronische  Oophoritis  und  Peri- 
oophoritis —  und  weiterhin  Entzundungen  des  Peri-  und  Parainetriums  zu  erwahnen, 

Bei  einer  chronischen  Erkrankung  des  Endometriums,  der  Muskelsubstanz 
des  Uterus,  der  Ovarien,  des  Peri-  und  Parametriums  u.  dergl.  m.  werden  wir  es 
begreiflicb  finden ,  dass  die  periodiscke  menstruale  Blutcongestion  das  Leiden 
voriibergehend  verschlimmern ,  die  sonst  leicht  zu  ertragenden  physiologischen 
Menstruationsbeschwerden  zu  abnormen  Schmerzen  steigern ,  das  heisst  die  D. 
hervorzurufen  vermag.  Schwieriger  wird  uns  diese  Erklarung  dort ,  wo  solebe 
pathologisch-anatomische  Substrate  t'elilen.  Wir  beobachten  die  D.  nicht  so  selten 
bei  schlechtgenahrten  anamischen  jugendlichen,  namentlich  virginellen  Individuen, 
bei  Weibern,  die  mit  zu  dem  Heere  der  Neurasthenisclien  und  Hysterisehen  gehoren 
und  bei  denen  wir  vergeblich  naeh  den  erwalmten  Substraten  fahnden.  Wir  sind 
daher  gezwungen,  diese  Leiden  unter  Umstanden  direct  als  die  Ursachen  der  D.  zu 
bezeichnen.  Wahrscheinlich  ist  es  hier  die.  mangelhafte  Ernahrung  des  Gesammt- 
organismus  und  die  gestorte  Nerventhatigkeit  desselben,  die  der  D.  zu  Grande  liegt. 

Die  Art  und  der  Grad  der  D.  sind  sehr  verschieden.  Die  physiologischen 
Menstruationsbeschwerden  konnen  nur  um  einen  massigen  Grad  gesteigert  sein, 
andererseits  kann  sich  das  Weib  vor  Schmerzen  winden  und  unter  den  schwersten 
consecutiven  Reflexerscheinungen  —  Uebelkeiten,  Erbreehen,  unertragliche  Kopf- 
schmerzen  u.  dergl.  m.  —  leiden.  Zumeist  lassen  diese  Schmerzen  mit  dem  Aufhoren 
des  Menstrualflusses  naeh,  zuweilen  dauern  sie  noch  naeh  ,  oder  setzen  zuweilen 
wieder  in  der  Mitte  der  Intermenstrualperiode  in  geringerem  Grade  ein,  sogenannter 
Mittelschmerz. 

Die  Diagnose  der  D.  werden  wir  naeh  dem  Mitgetheilten  dann  stellen, 
wenn  eben  die  physiologische  Grenze  (iberschritten  wurde.  Dadurch  allein  ist  aber 
Kichts  gewonnen.  Wir  mtissen  in  jedem  einzelneu  Falle  dem  veranlassenden  Mo- 
mente  auf  den  Grand  gehen,  und  da  werden  wir  denn  stets  linden,  dass  wir  als 
Veranlassung  des  Schmerzes  eines  der  erwalmten  Leiden  anzugeben  haben.  Gehen 
wir  in  dieser  Weise  vor,  so  wird  sich  die  sogenannte  nervnse  D. ,  die  his  vor 
Kurzein  noch  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  auf  jene  Falle  concentriren ,  die  wh- 
in die  Gruppe  der  durch  mangelhafte  Ernahrung  oder  durch  Alterationen  der 
Nervensphare  bedingten  D.  eingereiht  haben.  Kleinwachter. 

Dysmenorrhoea  membranacea.  gieichbedeutend  mit  End  oin  etritis 

exfoliativa  dissecans,  Exfoliatio  mucosae  menstrualis,  D e cid u a 
menstrual  is,  nennen  wir  die  menstruale  Ausstossung  eines  Theiles  der  Uterus- 
mucosa  in  mehr  oder  weniger  zusammenhangender  Gestalt. 

Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  bisher  noch  nicht  ergrttndet.  So  viel 
scheint  naeh  Lohlein  sicher  zu  sein,  dass  sich  sein  Auftreten  rclativ  haufig 
an  entziindliche  Complicationen  vorangegangener  Puerpericn  anschliesst.  Vielleicht 
spielt  auch  eine  ererbte  Disposition  eine  gewisse  Rolle.  In  der  Regel  handelt  es 
sich  um  einen  chronischen  endometritischen  Process,  und  zwar  um  eine  intersti- 
tielle  Endometritis,  bei  der  das  Interstitialgewebe  mehr  betheiligt  ist,  als  die  Stroma- 
zellen ,  in  dessen  Verlaufe  wahrend  jeder  Menstruation  die  obere  Schichte  der 
stark  gewucherten  verdickten  Uterusmucosa  abgehoben  und  ausgetrieben  wird. 

Die  im  Verlaufe  der  Menstruation  abgegangenen  Massen  stellen  ver- 
schieden grosse  hautige  Fetzen  dar.  Zuweilen  liegt  ein  ganzer  hautiger  Abdruck 
des  Uteruscavums  vor,  ein  geschlossener  dreizipfeliger  Sack  mit  den  Orificien  der 
Tuben  und  des  inneren  Muttermundes.  Die  innere,  der  UterushShle  zugewandte 
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Seite  dieser  Fetzen  ist  glatt,  von  Furchen  durchzogen  unci  zeigt  feine  OefFnungeu  ent- 
sprechend  den  Mtindungen  der  Utriculardrtisen.  Die  jiussere  Seite  ist  rauli  und  fetzig. 

Die  Symptome  des  Leidens  zeigen  sich  begreiflicherweise  nur  wahrend 
der  Menstruation.  Die  Ausstossung  der  Merabran  findet  meist  am  2. — 3.  Tage  der 
Menstruation,  seltener  erst  spiiter  statt.  Die  Schmerzen  und  Storungen  des  All- 
gemeinbefindens  sind  theilweise  auf  die  Ablosung  der  fetzigen  Massen,  theils  auf 
deren  Ausstossung  zuriickzufiihren.  Bestehen,  was  hiiufig  der  Fall  ist,  Com- 
plicationen  mit  entzfindlichen  Affectionen,  so  ist  die  Ablosung  der  Membranen  mit 

><•]  'iv.cn  \  criuuulen.  l-jbcnso  treten  solche  ein,  \\  enn  die  Membranen  den  inneren 

Mutterniund  verlegen  und  nur  mittelst  kraftiger  Uteruseontractionen  ausgetrieben 
werden  konnen.  Die  Frauen ,  die  friiher  einmal  gcboren ,  deren  innerer  Mutter- 
inund  demnach  weiter  ist,  konnen  daher  von  der  letzterwahnten  Art  von  Schmerzen 
nahezu  ganzlich  oder  ganz  verschont  blciben.  Die  Schmerzen  sind  zuweilen  sehr 
heftig,  paroxysmenartig  und  schwinden  sofort,  sobald  die  Massen  aus  dem  Uterus 
hervorgetreten  sind.  Die.  Erkrankungen  des  Uterus,  die  mit  diesem  Leiden  com- 
plicirt  sind,  sind  meist  ein  chrouischer  Catarrh  oder  eine  Metritis.  In  der  Zwischen- 
zcit  zwischen  den  Menstruationspcrioden  befindet  sich  die  Kranke  wohl. 

Das  Leiden  soil  nach  I/uilein  nicht  selten  sein.  Er  findet  eine  Kranke 
auf  100  gyniikologische  Patientinnen.  Nach  meinen  Daten  ist  das  Leiden  ein  viel 
st'lteneres.  Ein  nur  eininaliuer  Ab^ang  der  mcnstrualen  Mucosa  wird  von  manchen 
Seiten  erwahnt.  Ich  habe  ihn  nie  gesehen.  Zumeist  ist  das  Leiden  ein  dauerndes, 
ja  man  kann  wohl  sagen,  dass  es  in  der  Ueberzahl  der  Fiille  so  lange  anhalt,  als 
das  Weib  tiberhaupt  menstruirt.  Das  Leiden  schliesst  sich,  wie  bereits  erwahnt, 
zuweilen  an  ein  Puerperium  an.  Frauen,  die  schon  als  Virgines  mit  diesem  Leiden 
behaftet  waren,  werden  nur  selten  schwanger.  Nach  Lohlein  sind  Kranke,  die 
gravid  werden,  in  der  zweiten  Schwangerschaftshiilftc  einer  vorzeitigen  Schwanger- 
schaftsunterbrechung  leichter  ausgesetzt.  Tritt  wiihrend  des  Leidens  Graviditiit 
ein  und  tragt  die  Gravide  audi  aus,  so  hat  dies  auf  das  Grundleiden  doch  keinen 
weiteren  Einfluss.  Post  puerperium  kehrt  die  D.  m.  wieder  zuriick. 

VYenn  das  Leiden  das  Leben  der  Krankcn  audi  durchaus  nicht  bedroht, 
so  ist  die  Prognose  doch  iusoferne  eine  ungtinstige,  als  wir  therapeutisch  in  der 
Kegel  das  Leiden  nur  zu  mildern,  hochstens  auf  eine  Zeit  zu  beheben  vermogen, 
Sobald  einmal  die  Kranke  die  Menopause  erreicht,  ist  sie  von  ihrem  Leiden  mit 
einem  Schlage  befreit. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fallen  mit  Leichtigkeit  zu  stellen. 
Splilt  man  die  abgegangenen  Massen  ab,  so  erkennt  man  schon  mit  freiem  Auge, 
da>s  keine  Fibrincoagula  oder  andere  Gebilde  vorliegen ,  sondern  Deciduafetzen. 
Um  sicherzustellen,  dass  ein  Abortus  vorliegt,  handelt  es  sich  um  den  Nachweis 
von  Chorionzotten,  da  diese  nur  bei  Schwangerschaft  da  sein  konnen.  Schwierig, 
unter  Umstanden  onmSglich ,  ist  die  Diagnose  im  Beginne  einer  extrauterinalen 
Graviditat,  wenn  hier  die  Decidua  des  Uterus  abgeht,  da  kein  sicheres  mikro- 
>;kopisehes  Unterscheidungszeichen  zwischen  den  Zellen  einer  Decidua  menstrualis 
and  einer  Decidua  uteri  gravidi  bekannt  ist.  In  den  meisten  Fallen  lasst  sich 
aber  eine  extrauterinale  Graviditiit,  abgesehen  von  der  abgegangenen  Decidua, 
diagnosticiren,  so  dass  dieser  erwahnte  Punkt  in  praktischer  Beziehung  kaum  in 
Betracht  gelangt.  Kleinwachter. 

Dyspepsie  (-z-zzi'/,  verdauenj  bedeutet  weniger  die  schwere  Verdauung, 
als  die  subjectiven  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  b  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n ,  die  wiihrend  der  Magen- 
verdauung  mit  oder  ohne  objective  Veriinderungen  sich  einstellen  konnen. 

Sie  ist  eine  Folge  der  meisten  anatomischen  und  functionellen  Magen- 
k r a n k h e i t e n ,  einer  krankhaften  Erregbarkeit  des  gesammten  Nerve n- 
systems,  der  meisten  Allgemeinerkrankungen,  zumal  der  mit  Fieber, 
Kachexie  und  Autointoxicationen  einhergehenden,  und  eine  reflectorisch  aus- 
geloste  Erscheinung  bei  manchen  Localafi'ectionen,  besonders  im  Abdomen. 
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Symptome:  Die  subjectiven  Beschwerden  beziehen  sich  1.  auf  den  Ver- 
dauungstr actus.  In  der  Magengegend  besteht  zumal  nach  dem  Essen  ein 
Gefiihl  von  Voile  und  D  r  u  c  k ,  leichter,  dumpfer  bis  heftig  bohrender  Schmerz. 
Er  kann  dauernd  oder  anfallsweise  atiftreten  und  wird  zuweilen  momentan  nach 
der  Nahrungszufuhr  geklagt.  Er  ist  meist  diffus  und  wird  dureh  Druck  gemildert 
oder  local  bei  circumscripten  Processen  (Ulcus,  Carcinom)  und  steigert  sich  dann 
bei  Druek.  Ein  Gefiihl  von  Wo  gen  (peristaltische  Unruhe),  Kollern  etc.  ist 
gleichfalls  ofters  vorhanden. 

In  M  u  n  d  u  n  d  S  p  e  i  s  e  r  o  li  r  e  stellt  sich  S  o  d  b  r  e  n  n  e  n  ein  :  das 
atzende,  brennende  Gefiihl  und  der  stark  saure  Geschmack  kann  durch  Hoch- 
kommen  sauren  Mageninhalts  (vermehrte  Salzsaure,  grosse  Mengen  organischer 
< iahrungssauren)  bedingt  sein  und  die  Zahne  stumpfen  oder  er  ist  rein  subjectiv 
und  als  blosse  Sensibilitatsanomalie  aufzufassen.  Der  Oesophagus  kann  sicli 
spastisch  contrahiren  und  soDysphagie  oder  Glob  usgefiihl  erzeugen.  Der 
Geschmack  im  Munde  ist  pappig,  fade,  bitter  oder  auch  faulig.  Fauler 
Geschmack  nur  auf  der  Hohe  der  Verdauung  spricht  ftir  abnorme  Faulniss- 
vorgange  im  Magen,  ein  dauernder  ftir  solche  im  Munde.  Der  Durst  ist  vermehrt. 

Der  Da  rui  arbeitet  oft  trage,  ist  durch  Gase  aufgetriebeB  und  hat  die 
Empfindung  von  Kollern,  Aufgedunsensein,  selbst  leichte,  kolikartige  Schmerzen 
im  Gefolge. 

"2.  Das  N  erven  system  zeigt  schon  beim  Gesunden  in  der  Ver- 
dauungsperiode  StSrungen;  dicse  sind  bei  der  D.  gesteigert  mid  vermehrt.  Sie 
bestehen  in  Miidigkeit,  Unlust,  Verstimmung,  leichteren  und  schwereren 
h  yp ochondrischen  Zustanden,  C o n g e s t i o n  und  Pulsiren  im  Kopf,  Ohren- 
sausen ,  Flimmern  in  den  Augen  ,  haufig  Sehwindel  (auch  als  Agoraphobie). 
Des  Ferneren  gehoren  hieher  die  Storungen  des  Appetits.  Schnell  cin- 
tretendes  Sattigungsgefiihl,  verminderter  Appetit,  voile  Anorexie,  Ekel  vor  alien 
.Speisen  und  haufige  Uebelkeit  kOnnen  von  plotzlichem  Ileisshunger  unter- 
brochen  werden.  Anderemale  besteht  eine  abnorme  Geschmacksrichtung  nach 
pikanten,  sauren  Speisen  oder  unverdaulichen  Dingen ,  wie  Kalk,  Kreide,  Eisen- 
feile  etc.  (Parorexie).  Der  Schlaf  ist  gestOrt  und  unruhig. 

3.  Von  Seiten  der  Brust  wird  Beangstigung,  erschwerte  Athmung, 
Dyspnoe  und  Asthma  (dyspepticum)  geklagt.  Jeder  tiefe  Athemzug  kann  einen 
schmerzhaften  Druck  auf  den  gestorten  Magen  (iben,  der  nach  Entleerung  von 
Ructus  oder  Flatus  plotzlich  schwindet. 

Alterationen  der  Circulation  aussern  sir ii  in  Herzklopfen,  bc- 
angstigendem  Pulsir  e  n  d  e  r  1!  a  u  <•  ha  o  r  t  a,  Hammern  in  Stirn  und  Schlafen  u.  s.  w. 

Objective  Zeichen.  1.  Der  Magen  ist  oft  geblaht,  das  Epigastrium 
aufgetrieben.  Seltener  wird  peristaltische  Unruhe  des  Magens  sichtbar.  Functio- 
nell  findet  sich  oft  eine  verlangsamte  Entleerung,  vermehrte  oder 
verminderte  Sauresecretion,  abnorme  G si h rung  und  Fsiulniss.  Bei 
gleichzeitigen  schweren  chronischen  Erkrankungen  des  Magens  deren 
Symptome. 

Nicht  oder  ttbel  riechende  Gase  werden  durch  Ructus  nach  oben  ent- 
leert  und  bewirken  oft  voriibergehende  Verminderung  der  localen  oder  allgemeinen 
Beschwerden.  Aufstossen  von  Mageninhalt  findet  haufig  statt,  ebenso  Er- 
brechen  nach  vorausgegangener  Nausea.  Reflectorisch  wird  reichliche 
Speichelsecretion  angeregt,  die  Zunge  ist  weiss  oder  weisslich  bis  braun- 
lich  belegt.  Foetor  ex  ore  besteht  nicht  seiten. 

Der  S  t  u  h  1  g  a  n  g  ist  hart,  immer  a  n  g  e  h  a  1 1  e  n,  der  Darm  meteoristisch 
aufgetrieben,  das  Zwerchfell  nach  aufwarts  gedrangt.  Entleerung  von  Flatus 
bewirkt  oft  Erleichterung. 

'2.  Reflectorisch  oder  durch  Vergiftung  mit  den  normalen  Verdauungs- 
producten  (Peptonen),  oder  abnormen  Gahrungs-  und  Faulnissstoffen  aus  dem 
Magen  (Ptomainen ,  organischen  Sauren,  Schwefelwasserstotf  etc.]  kann  leichtes 
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F i e  b  e r ,  beschleunigte  und  i r r e g u  1  a r e  H e r z t h a t i g k e i t ,  Erweiterung 
und  Pulsation  der  sichtbaren  Gefasse  u.  s.  w.  herbeigefiihrt  werden.  Gil  linen, 
sehr  selten  Herpes  labia  lis  gehoren  audi  hieher. 

Diagnose.  I.  Sofern  die  D.  nur  eine  Nebe  n  er  s  cheinung  einer 
organiscben  Magenerkrankung  ist,  deekt  sich  ibre  Diagnose  mit  der 
des  Grundleidens  (  acute,  chronische  Gastritis,  Ulcus,  Ectasie,  Carcinom,  Atrophic 
der  Schleimhaut  etc.). 

2.  A  Is  selbststandiges  Leiden  tritt  sie  in  der  Form  der  nervosen  D.  auf, 
wenn  bei  allgemeiuer  Nervositat,  Neurastlienie,  Hysterie  der  Organismus 
auf  den  nonnalen  Verdauungsvorgang  abnorm  stark  reagirt,  oder  eine  Hyp  er- 
as the  sie  des  Ma  gens  als  selbststandigc  sensible  Neurose  zu  abnormen  Sen- 
sationen  und  Reflexerscheinungen  beim  Verdauungsact  fiihrt,  oder  eine  Combi- 
nation von  sen  si  bl  en  mit  inotorischen  oder  secretorischen 
Xeurosen  des  Magens  bestelit. 

Bei  der  nervosen  D.  halten  sich  die  Beschwerden  durclnveg  in 
massigen  Grenzen,  sind  nur  wiihrend  der  Verdauung,  nicht  in  den 
Zwischenpausen  vorhanden,  nicht  von  der  Qualitat  der  Nahrung  und  viel  weniger 
von  Diatfehlern  als  von  g e i s t i g e n  A n  s t  r e n g unge n  und  d e p r i m i r e n d e n 
M  omen  ten  abbangig,  wiihrend  sie  bei  geistiger  Ablenkung  heiterer  Natur 
ganz  fchlen  konnen.  Ihr  Auftreten  ist  tiberhaupt  ein  wech selndes.  Meist 
linden  sich  zugleich  andere  Zeichen  einer  allgemeinen  Neurose.  Die 
f iir  o  r  g  a  n  i  s  c  h  e  M  a  g  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  g  e  e  i  g  n  e  t  e  T  h  e  r  a  p  i  e  b  1  e  i  b  t 
uline  E r f o  1  g. 

Die  methodische  M a g e  n u n t e r  s u c h u n g  ergibt  die  motor  ische 
Kraft  und  Leistung,  abgesehen  von  Ructus  und  peristaltisclier  Unruhe,  normal, 
ebenso  die  Secretion  des  M  a  g  e  n  s  a  f  t  e  s ,  doch  kann  auch  eine  Super-, 
Sub-  oder  Inaciditat  mit  ihren  Folgen  sich  linden.  Haufiges  ung  en  irtes  Au  f- 
stossen  und  Obstipation  sind  weitere  objective  Merkmale.  Die  Zunge 
ist  meist  rein. 

Der  chronische  M a g e n c a t a r r h  geht  zum  Unterschiede  mit  inotori- 
schen und  secretorischen  Stdrungen,  vermehrter  Schleim-  (selbst  Blut-)absonderung, 
Verschlechterung  bei  Diatfehlern  und  belegter  Zunge  einher. 

Ulcus  ventriculi  zeigt  heftige  circumscripte,  auf  Druck  wach- 
sende  anfallsweise  Schmerzen,  die  dnrch  Nahrungsaufnahme  und  gewisse 
Korperlagen  gesteigert  werden,  haufiges  Erbrechen,  auch  Hamate  mesis.  In 
den  freien  Pausen  ist  der  Appetit  gut.  Der  Geschmack  ist  normal ,  die  Zunge 
rein,  zmveilen  tritt  Fieber  auf.  Die  Supcraciditiit  kann  auch  bei  nervoser  D. 
vorkommen. 

Carcinom  unterscheidet  sich  durch  das  Auftreten  der  Schmerzen  zu 
beliebigen  Zeiten,  Steigerung  durch  Diatfehler,  hiiufiges,  zumal  kaff'cesatzartiges 
Erbrechen,  Schadigung  der  motorischen  Leistung,  Ectasie,  Tumor.  Hochgradige 
Kachexie  oder  Fchlen  der  freien  Salzsiiure  bieten  keinen  Anhalt ,  da  beide  auch 
bei  der  nervosen  D.  sich  entwickeln  konnen. 

Die  nerviise  D.  ist  offers  secundiir  bedingt,  wahrend  sie  zu- 
nachst  als  selbststandiges  Leiden  imponirt.  Sie  kann  der  Ausdruck  einer  Malaria 
sein  ( periodisches  Auftreten,  Milzvergrosserung),  einer  beginnenden  Uriimie 
bei  Schrumpfniere  (Hamuntersuchung) ,  das  Hauptsymptom  einer  Chlorose, 
Hysterie,  eine  re  flee  tor  ische  Ersclieinung  bei  Sexual-,  zumal  Uterin- 
leiden  (Entziindungen,  Lageveranderung,  Menstruation,  Pubertat),  bei  D  arm- 
lei  den  (Helminthiasis),  der  Seekrankheit  u.  s.  w.  p^rst  nach  Ausschluss 
dieser  Momente  wird  die  Wahrscheinlichkeit  einer  selbststandigen  D.  ciniger- 
massen  sicher. 

3.  Vielfach  ist  die  D.  nur  eine  Prodromalerscheinung  einer 
schweren  Organerkrankung,  deren  Anfiinge  dann  lange  iibersehen  wer- 
den konnen. 
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Sehr  oft  ist  sie  die  Maske  einer  beginnendenLungentuberculose 
und  lange  vor  dem  Auftreten  von  Husten,  Auswurf ,  Schweissen,  physikalischen 
Lungenveranderungen  u.  s.  w.  vorhanden.  Erbliehe  Belastung,  phthisiseher  Habitus, 
auffallende  Anamie  miissen  zur  Lungenuntersuehung  auffordern.  Tuberculininjec- 
tionen  konnen  die  Sachlage  sehr  friih  kliiren ,  typische  Reaction ,  Auftreten  von 
Sputum  und  Baeillen  auslosen.  Dock  ist  die  Gefahr  im  Auge  zu  behalten  ,  hie- 
durch  den  tuberculosen  Process  florid  zu  macken. 

Von  Her  zk  r  a  nk  h  eit  en  konnen  die  Klappenfeliler ,  aber  auch  Myo- 
und  Pericarditis  anfangs  nur  die  Beschwerden  der  D.  veranlassen,  bis  genauo 
Herzuntersuchung  deren  eigentliehen  Grund  aufdeckt. 

N ier  en k  r  an  k  h  ei  t  en  ftiliren  oft  friihzeitig  zur  Retention  von  Harn- 
bestandtheilen ,  die  bei  ihrer  Ausscheidung  in  Magen  und  Darm  D.  veranlassen, 
ehe  Hydropsien  und  andere  Erscheinungen  auf  den  richtigen  Weg  weisen  (chro- 
n  i  s  c  h  e  Uramie).  Auch  L  a  g  e  v  e  r  a  n  d  e  r  u  n  g  e  n  der  N  i  e  r  e  konn  en  sick 
zuerst  durch  D.  aussern. 

L  eb  e  r  k  r  a  n  k  h  ei  t  e  n  mit  Pfortaderstauung,  Cirrhose  ,  Carcinom  ver- 
laufen  oft  lange  Zeit  nur  unter  dyspeptischen  Beschwerden,  ebenso  der  Diabetes 
mellitus,  seltener  die  Gicht,  rheumatische  Diathese.  Die  meisten  fieberhaften 
und  Infectionskrankheiten,  ferner  die  schweren  Krankheiten  des  Blutes  aussern  sick 
anfangs  oft  nur  durch  D.  Leieht  tritt  auch  eine  Verwechslung  mit  ambulant  em 
Typhus  auf. 

Das  Bestehen  einer  D.  muss  daher  stets  nicht  nur  zu  einer  e  i  n  g  e  h  e  n  d  e  n 
Unters  uc  hung  des  Ma  gens,  sondern  aller  Organsysteme  auffordern. 

S  ehr  wal  d. 

Dysphagie  (cpayew,  essen).  Die  Erschwerung  des  Schlingactes  ist  ein 
Symptom,  das  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Schluckweges  ein- 
tritt  und  mit  dem  Verschlucken  (den  Wiirgbewegungen  bei  Hineingelangen  von 
Speisen  in  den  Keklkopf)  nicht  zu  verwechseln  ist.  Nach  Rosenbach  unterscheidct 
man  drei  Formen  der  D.,  welehe  sieh  jedoch  haufig  combiniren. 

Die  erste  Form  der  D.  ist  jene,  -\velche  durch  Schmerzen  erzeugt  wird, 
welche  die  mit  dem  Schlingacte  verbundenen  Bewegungen  begleiten :  bei  Ent- 
ziindungen  oder  Ulcerationen  des  Mundes ,  des  Rachens ,  des  Kehldeckels ,  dei' 
Speiserohre  und  der  diesen  Organen  anliegenden  Gebilde,  Entziindungen  der 
Halslymphdriisen,  der  Parotis,  Ulcerationen  der  hinteren  Kehlkopfwand. 

Die  zweite  Form  ist  die  durch  Functionsstonmgen  der  beim  Schlingen 
betheiligten  Muskeln  hervorgerufene  D. ;  bei  Entziindungen  der  Zungenmuskeln, 
Krampf  (D.  spastica)  oder  Lahmung  (D.  paralytica)  des  Facialis,  Vagus,  Acces- 
sorius,  Hypoglossus,  sei  es  peripherer  Natur  oder  in  Folge  cerebraler  Leiden 
( Apoplexia  cerebri,  Affectionen  des  Pons ,  des  Bulbus  medullae ,  multiple  insel- 
formige  Sklerose,  progressive  Muskelatrophie,  Tumoren  oder  Hirnhautentzundungen 
an  der  Schadelbasis,  Lyssa,  Tetanus,  Hysterie  und  in  der  Agone). 

Bei  der  dritten  Form  kommt  auf  meckanischem  Wege  eine  Bekinderung 
des  Schlingactes  zu  Stande,  und  zwar  durch  Tumoren  der  Zunge,  des  Zahnfleisches, 
der  Kiefer  und  der  iibrigen  Theile  der  Mundhohle,  chronische  Hypertrophic  der 
Tonsillen,  Retropharyngealabscesse,  Strumen,  Tumoren  am  Halse,  Aortenaneurysmen, 
Mediastinaltumoren ,  grosse  pleurale  und  pericardiale  Fliissigkeitsansammlungen, 
in  sehr  seltenen  Fallen  durch  senile  Lordose  im  Halstheile  und  Esostosen  der 
untersten  Hals-  und  der  Brustwirbel,  Neubildungen  des  Oesophagus,  Narben  des- 
selben  nach  Veratzungen,  Lues,  Tuberculose  und  Diphtherie,  partielle  und  diffuse 
Ectasien,  Fremdkorper  in  der  Speiserokre ;  weiters  durck  Bildungsanomalien  der 
Schluckwege,  Defecte  des  harten  und  weichen  Gaumens ,  abnorme  Lange  des 
Processus  styloides,  sowie  Verknocherung  des  Ligamentum  stylohyoideum. 

BeiStellung  der  Diagnose  der  D.  geniigt  es  nicht  bios,  sie  zu  constatiren  - 
was  in  den  meisten  Fallen  die  subjectiven  Beschwerden  des  Kranken  und  die 
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objective  Untersuchung  rasch  ermoglicht  — ,  sondern  es  ist  auch  nothwendig,  die 
Ursaclie  der  D.  mid  den  Sitz  des  Lei  dens  zu  finden. 

Die  Kranken  haben  das  Gefiihl  des  ersehwerten  Schlingens  und  wissen 
meist  die  haufigsten  Theilsymptome  genau  zu  schildern  :  Steckenbleiben  des  Bissens 
an  einer  bestimmten  Stelle,  Unmoglichkeit  des  Schluckens  von  grSsseren  oder 
fiberhaupt  von  festen  Bissen ,  bedeutende  Anstrengung  beim  Essen ,  Regurgitiren 
der  Speisen,  Hunger  und  oft  auch  Schmerz. 

Bei  der  Untersuchung ,  die  sich  in  jedem  Falle  auf  den  ganzen  Wcg 
bis  zur  Cardia  erstrecken  muss,  niinint  man  zuniiehst  cine  Inspection  des 
Gesiclites  und  des  Halses  des  Patienten  vor.  Man  kann  da  Entziimlungen  und 
Neubildungen  der  Schilddriise  und  Halslyinplulriisen.  der  Kiefer  und  der  Parotis 
wahrnehmen.  Es  fallen  in  s  Augc  die  Zeirhen  der  Faeialislahmung,  Herabhangen 
eines  Mundwinkels ,  Verstreichen  der  Nasolabialfalte ,  Unmoglichkeit  des  Lid- 
schlusses,  Speichelfluss,  bei  doppelseitigem  Bestelicn  Unmoglichkeit  des  Schliessens 
des  Mundes,  Herausfallen  der  Speisen  aus  dem  Munde,  Eczeme  an  Kinn  und  Lippen, 
Atrophic  der  lctzteren  und  fibrillare  Zuckungen  an  ihnen. 

Hierauf  schreitet  man  zur  Inspection  der  Mundhohle.  Der  Versuch,  den 
Mund  des  Kranken  offnen  zu  lassen,  kann  das  Vorhandensein  von  toniscben  oder 
clonischen  Krainpfen  der  Kaumuskeln  offenbaren.  Beim  tonischen  Krampf  ist  der 
Unterkiefer  fest  an  den  Oberkiefer  gepresst,  so  dass  die  Zahne  weder  von  ein- 
ander  entfernt,  noch  die  Mundhohle  geiiffnet  werden  kann.  Die.  Muskeln  sind 
hrcttliart  und  selimerzhaft.  Sind  niclit  a  lie  Muskeln  glcichmjissig  bet  rotten  ,  oder 
ist  der  ganze  Process  nur  einseitig,  so  kommt  es  zu  Verschiebungen  des  Unter- 
kiefers.  Die  Patienten  sind  nicht  im  Stande,  mit  dem  Unterkiefer  Bewegungen 
auszuftihren.  Auch  dem  passiven  Oeffnen  des  Mundes  wird  bedeutender  Wider- 
stand  entgegengesetzt,  die  Sprache  ist  dabei  sehr  erschwert. 

Ist  der  Mund  geoflfnet,  so  kann  man  den  ganzen  Raum  bis  zur  hinteren 
Fliiclie  des  Kehlkopfes  mit  dem  Finger  oder  einer  Sonde  beftihlen  ,  bei  guter 
Beleuchtung  (mittelst  Reflectoreu)  die  ganze  Mundhohlc  bis  zur  hinteren  Rachen- 
wand  iibersehen. 

Die  Processe,  die  hier  in  Betracht  kommen  und  dem  tastenden  Finger 
oder  dem  Blicke  auftallen ,  sind  die  mannigfachen  Geschwiilste  der  Mundhohle, 
des  Nasenrachenraumes,  des  Pharynx  und  der  umliegenden  Hohlen,  in  letzterem 
Falle,  wenn  die  Geschwiilste  bereits  die  Mundhohle  beengen,  schwere  Entziindungen 
aller  Gcbildc  der  Mundhohle,  Geschwiirs-  und  Neubildungen  und  alle  Bildungs- 
anomalien.  Hierauf  untersucht  man  die  vom  Kranken  speciell  als  schmerzhaft 
bezeichnete  Stelleu  der  Mundhohle ,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Glossodynie 
mit  ihren  ausserst  geringfiigigen,  leicht  zu  iibersehenden  Veranderungen  der  Zunge, 
wie  Rothung  und  Schwcllung  der  Papillen ,  sowie  auch  unbedeutende  Epithel- 
verluste  wegen  ihrer  grossen  Schmerzhaftigkeit  ganz  erhebliche  Sehlingbeschwerden 
erzeugen  kann. 

Die  Kranken  werden  hierauf  angewiesen,  Bewegungen  mit  den  Lippen 
(Pfeifen  und  Fletschen  der  Zahne)  und  mit  der  Zunge  ( Ausstrecken  der  Zunge 
nach  vorne,  dann  nach  rechts  und  links)  auszuftihren.  Bei  einseitiger  Lahmung 
weicht  die  Spitze  der  ausgestreckten  Zunge  nach  der  gelahmten  Seite  ab.  Diese 
zeigt  auch  starkere  Runzelungen  und  fibrillare  Zuckungen ,  in  alien  Fiillen  be- 
deutende Atrophie  der  einen  Zungenhalfte.  Ist  die  Lahmung  doppelseitig,  so  kann 
die  Zunge  nicht  bis  zu  den  Lippen ,  oft  nicht  eininal  bis  zu  den  Zahnen  aus- 
gestreckt  werden.  Sie  liegt  als  todte,  atrophische  Masse,  hie  und  da  fibrillare 
Zuckungen  zeigend  und  mit  Bisswunden  und  Geschwtiren  bedeckt,  in  der  Mund- 
hohle. Die  Speisen  bleiben  auf  der  Zunge  liegen  oder  kehren  wahrend  des  Schluckens 
in  den  Mund  zuriick.  Der  Speichel  rliesst  fortwahrend  zum  Munde  heraus.  Die 
Sprache  ist  gestort  bis  zum  unverstandlichen  Lallen.  (Ueber  die  Deutung  der 
Lahmungen  s.  die  betreffenden  Artikel.)  Die  Zunge  wird  auch  von  KrSmpfen  be- 
fallen, welche  ebenfalls  den  Schluckact  fast  unmoglich   machen.  Beim  clonischen 
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Krampf  wird  die  Zunge  bretthart,  nach  verschiedenen  Ricktungen  geworfen,  beim 
tonischen  gegen  den  harten  Gaumen  test  angedriickt.  (Solche  Krampfe  kommen 
vor  bei  Cliorea,  Eclampsie,  Tetanie,  Typhus,  Epilepsie,  Hysterie  und  idiopatbiscb 
bei  an&mischen  Individuen.) 

Die  Betrachtung  der  Gaumenbogen  ergibt  bei  Lahmung  derselbeu,  da^s 
die  Gaumensegel  und  die  Gaumenbogen  schlaff  herabhangen,  nieht  selten  auf  einer 
Seite  starker  als  auf  der  anderen.  Sie  heben  sich  bei  der  Phonation  sehr  wenii;-, 
manehmal  auch  gar  niebt  und  schlottern  fahnenartig  bei  lebhafter  Athembewegung 
mit  clem  Luftstrome. 

Bei  der  Trigeminusneuralgie  kornmt  es  wahrend  der  Schmerzanfalle 
manehmal  zur  D.,  welche  wahrend  der  anfallsfreien  Zeit  vollkommen  verschwindet. 

Nach  der  Untersuchung  des  Mundes  sehreitet  man  am  besten  zur  Unter- 
suchung  der  Brustorgane,  urn  die  eventuelle  Anwesenheit  der  oben  erwahnten 
raumbeengenden  Krankheitsproducte  nachzuweisen. 

Hierauf  I&sst  man  den  Kranken  Wasser  schlucken,  ura  einerseits  die  Art 
und  Weise  des  Schlingens  zu  beobachten ,  andererseits  um  die  Auscultation 
der  Speiserohre  vornehmen  zu  konnen. 

Wahrend  der  Kranke  auf  ein  gegebenes  Zeichen  das  im  Munde  befind- 
liehe  Wasser  schluckt,  auscultirt  man  hinten,  links  vora  obersten  bis  zum  acbten 
Brustwirbel,  spater  bei  einem  zweiten  Schluck  vorne  links  nebeu  der  Trachea. 

[Beim  Schlingen  entstehen  im  ge  sun  den  Zustande  im  Oesophagus 
Gerausche,  die  mit  den  gurgelnden  Gerauschen  im  Pharynx  nicht  zu  ver- 
wechseln  sind ,  welche  beim  Schlucken  von  Fltissigkeiten  zu  Stande  kommen. 
Das  normale  Oesophagusgerausch  wird  so  besehrieben ,  dass  ein  „kleiner  Korper 
von  fliissiger  Oonsistenz  rasch  abwarts  gleitet"  (Zenker  und  Ziemssen).  Die 
Auscultation  der  Cardia  (links  neben  dem  Dornfortsatze  des  9.  oder  10.  Brust- 
wirbels)  ergibt  zwei  Gerausche,  das  „Durchspritzgerausch",  wie  wenn  Fliissigkeit 
direct  in  den  Magen  gespritzt  wurde,  das  sofort  nach  dem  ersten  Schluckacte  zu 
horen  ist  und  das  nDurchpressgerauschu ,  das  gewohnlich  6 — 7  Secunden  nach 
Beginn  des  Schluckes  zu  vernehmen  ist  und  dem  Gerausch  gleicht,  wie  wenn  Luft 
oder  Fliissigkeit  dureh  eine  enge  Oeffnung  hindurchgepresst  wird.  Mit  der  wachsenden 
Zahl  der  Schlucke  wird  das  Durehspritzgerausch  immer  deutlicher  durch  beginnende 
Erschlaffung  des  Verschlusses  der  Cardia.] 

Das  Schlinggerausch  des  normalen  Oesophagus  erleidet  bei  Erkrankungen 
desselben  Verllnderungen.  Es  hort  bei  Verengerungen  jedcr  Art  unterhalb  der- 
selbeu auf.  Nach  Weiss  ist  bei  frischen  Anatzungen  des  Oesophagus  das  Gerausch 
verlangsamt,  rauh  und  kratzend ;  einige  Tage  nach  der  Veratzung  hort  man  ein 
dem  Platzen  von  Luftblasen  in  Wasser  ahnliehes  Gerausch.  Der  geschluckte  Bissen 
bewegt  sich  langsam  mit  ungleichmassiger  Geschwindigkeit.  Bei  aus^elnldeter 
narbiger  Strictur  ist  die  Geschwindigkeit  bis  auf's  Vierfache  des  Normalen  ver- 
langsamt.  Bei  plotzlicher  Erweiterung  hort  man  an  Stelle  des  normalen,  glitschenden 
Oesophagusgerausch  es  das  des  Herumspritzens  von  Fliissigkeiten.  Bei  totaler 
Lahmung  des  Oesophagus  fallen  fltissige  Substanzen  unter  lantern  Gerausch 
(Deglutitio  sonora)  in  den  Magen,  wahrend  feste  Bissen  stecken  bleiben. 

Nach  der  Auscultation  der  Speiserohre  sehreitet  man  zur  Percussion  der- 
selbeu ,  um  abnorm  gedampften  oder  abnorm  tympauitischen  Schall  nachweisen 
zu  konnen.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  nach  dem  Rathe  von  Ziemssen  vortheilhaft, 
durch  ktinstliche  Gasentwickelung  (Trinken  einer  Losung  von  doppelkohleusaurem 
Natron ,  dem  eine  Losung  von  Weinsteinsaure  uachgeschickt  wird  )  die  Formen 
des  Oesophagus  fiir  die  Untersuchung  leichter  kenntlich  zu  machen.  Hiedurch 
kann  man  totale  oder  theilweise  Erweiterung  der  Speiserohre  nachweisen.  Feletti 
zeigte,  dass  bei  hochgradiger  Verengerung  im  unteren  Theile  des  Oesophagus  an 
der  vorderen  Thoraxflache  ein  vom  Magenschall  durch  verschiedene  Hohe  unter- 
scheidbarer  tympanitischer  Schall  nachzuweisen  ist,  sobald  die  kleine  Oeffnung  in 
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der  Speiserohre  noch  durch  Speisereste  verschlossen  ist  und  der  oberhalb  der 
Strictur  liegende  Theil  durch  Gas  gebliiht  wird. 

Die  letzte  Phase  der  Untersuchung  ist  die  durch  die  Sonde,  eventuell 
das  Oesophagoskop.  Die  Sondenuntersuchung  ist  bei  Verdacht  auf  Aortenaneu- 
rysma  wegen  Gefahr  der  Perforation  contraindicirt ,  bei  vermuthetem  Carcinoma 
oesophagi  und  frischen  Veratzungen  aus  deinselben  Grunde  iiusserst  vorsichtig  vor- 
zunehmen  (s.  „Sondirung  des  Oesophagus"). 

Von  den  Erkrankungen  der  Speiserohre ,  welche  D.  erzeugen ,  sind  zu- 
niichst  der  Krampf  und  die  Lahmung  des  Oesophagus  zu  erwahnen.  Der  Krampf 
(Oesophagisraus),  der  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  der  Speiserohre,  dann 
bei  Helminthcn,  Krankheiten  des  Uterus  und  Graviditas,  bei  heftigen  psychisehen 
Affecten,  bei  Lyssa  und  Furcht  vor  dcrsclben,  bei  Hirn-  und  Riickenmarkskrank- 
lieiten  und  bei  Hysterisehen  vorkommt,  ist  begleitet  von  einem  schmerzhaft  zu- 
-ainmenziehenden  Gefiihl  in  der  Brust.  Die  Schlingbeschwerden  treten  nur  anfalls- 
weise  auf;  die  Behinderung  des  Schlingens  ist  meist  keine  vollstandige.  Bei 
ji-ili'in  \  i  rsiiclir.  N :i 1 1 n 1 11  u."  eiiizunchmen,  tritt  krampfartiges  Zusammenschnuren  ini 
Halse  auf,  und  die  Speisen  werden  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  erbrochen.  Die 
Sonde  bleibt  im  Oesophagus  vor  einein  festen  Hinderniss  stelien,  welches  nacli 
einigem  Zuwarten  und  nach  gelindem  Druck  schwindet. 

In.'  Mrllimir  der  Diagnose  des  nicht  anmittelbar  von  Krankheiten  der 
Speiserohre  abhangigen  Oesophagismus  verlangt  die  Ausschliessung  jener,  dann 
genaue  und  langere  Beobachtung  aller  Symptome,  besonders  auch  die  der  ver- 
mutlieten  Grundkrankheit.  (Hamburger  hat  auch  eine  Stenosis  spastica  fixa 
continua  beobaehtet,  welche  ohne  Schmerzen,  jedoch  mit  Schwa nkungen  in  der 
Intensitat  der  Behinderung  des  SchUngens  auftritt.) 

Die  Lahmung,  wobei  die  Sonde  auf  kein  Hinderniss  stosst,  entsteht  meist 
im  Vereine  mit  Liilmningen  im  Pharynx  und  Larynx,  nach  Diphtherie ,  nach 
heftigen  Korpererschutterungen ,  bei  ehronischcn  Blei-  und  Alkoholvergiftungen, 
dann  bei  Apoplexia  cerebri,  Bulbiirparalysen  und  Tabes  dorsalis. 

Eine  Verwechslung  kann  nur  stattfinden  mit  Oesophagismus  (in  der 
anfallsfreien  Zeit),  totalen  Ectasien,  Oesophagusdivertikel  und  Strictur.  Wiedcrholte 
Qntersuchung  und  Beachtung  aller  den  letzteren  Erkrankungen  zukommenden 
Symptome  ermoglichen  die  Dift'erentialdiagnose. 

Die  Diagnose  der  seltenen  totalen  Ectasien  konnte  nur  gestellt  werden 
durch  die  Ergebnisse  der  Percussion  des  durch  Gas  geblahtcn  Oesopliagus  und  der 
Sondirung  (leichte  Beweglichkeit  der  Sonde  in  der  Speiserohre  nach  langerer 
Enthaltung  von  der  Nahrungj. 

Die  wahren  Stenoseu  des  Oesophagus  werden  bekanntlich  in  Obturations- 
und  Compressionsstenosen  und  in  Stricturen  eingetheilt. 

Die  Diagnose  „Obturationsstenose"  (durch  Fremdkorper,  sclten  durch 
gestielte  Polypen  oder  ungeheuere  Soormassen)  wird  zunachst  erleichtert  durch  die 
Anamnese,  dann  durch  die  Ergebnisse  der  Sondenuntersuchung  gesichert  (s.  „Fremd- 
korper  im  Digestionstractus").  Fiir  einen  Polypen  spricht  die  Gliitte  und  die  Beweg- 
lichkeit des  im  Oesophagus  sitzenden,  nur  sehr  langsam  wachsenden  Tumors,  fiir  Soor 
der  mikroskopische  Befund  der  im  Sondenfenster  heraufgeholten  Partikelchen.  Urn 
eine  Compressionsstenose  zu  diagnosticiren  muss  der  Nachweis  eines  compri- 
mirenden  Organs  erbracht  werden.  Eine  Struma  ist  nur  dann  als  Ursache  der  Stenose 
auzunehmen,  wenn  diese  in  der  Hohe  des  Kropfes  sitzt  und  keine  andere  Ursache 
zu  finden  ist.  Dabei  bestehen  auch  Druckwirkungen  auf  andere  Gebilde.  Aehnliches 
gilt  fiir  alle  anderen  Ursachen  der  Compressionsstenose.  Divertikel  des  Oesophagus 
zeigen  die  Erscheinung  des  mit  Schmerzen  verbundenen  Widerkauens.  Beim  Son- 
diren  kann  man  bald  in  den  Divertikel,  bald  in  die  Speiserohre  gelangen.  Nach 
der  Mahlzeit  schwellen  die  Divertikel  an,  erzeugen  grossere  Beschwerden  und 
werden,  wenn  sie  im  Halstheile  sitzen,  auch  am  Halse  aussen  sichtbar.  Durch  Druck 
konnen  sie  entleert  werden,  wobei  ihr  Inhalt  erbrochen  wird. 
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Die  Differentialdiagnose  der  in  der  Wand  des  Oesophagus  sitzenden  Ur- 
saehen  der  D.  ist  oft  recht  schwer.  Fiir  das  so  haufige  Carcinom  spricht  die 
Kachexie,  das  Alter  des  Patienten,  die  rasche  Verschlimrnerung,  der  haufige  Sitz 
ira  unteren  Drittel  der  Speiserohre,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  mit  der 
Sonde  heraufbeforderten  Gewebstheilehen.  Fiir  eine  Narbenstrictur  sprechen  die 
Anainnese  und  die  Ergebnisse  der  Sondirung ,  der  Auscultation  unci  Percussion. 
Die  Sonde  informirt  fiber  den  Sitz ,  das  Caliber  und  die  Zabl  der  Stricturen. 
Luetische  und  tuberculose  Geschwiire  konnen  bei  Anzeichen  anderer  Symptome 
dieser  Krankheiten  und  bei  Ausschliessung  aller  anderen  Ursaehen  der  schmerz- 
haften  D.  vermuthet  werden.  Marmorek. 

Dysphonie,  s.  Aphonic 

Dysphrasie  (ppawis,  Reden).  Als  D.  bezeichnet  Ktjssmaul  Sprach- 
storungen ,  die  aus  Storungen  der  Intelligenz  hervorgehen.  Als  solche  D.  fiihrt 
Kussmaul  an:  das  Vermeiden  gewisser  Worte  (aus  aberglaubischen  oder  anderen 
Motiven),  das  Einflicken  stereotyper  Worte  und  Redensarten ,  die  Bildung  neuer 
sinnloser  Worte ,  die  bei  Verriickten  so  haufig  ist,  u.  dergl.  in.  Diese  Storungen 
haben  mit  eigentlicher  Aphasie  wenig  zu  thun ;  ein  Theil  derselben  wird  heute 
als  psychisehe  Aequivalente  des  Tic  convulsif  gedeutet.  Freud. 

Dyspnoe  (ouotvoix,  Kurzathmigkeit),  Athemnoth,  Lufthunger.  Wenn  die 
Aufnahme  von  Luft  in  die  Lungen  unter  grosserer  Schwierigkeit  vor  sich  geht, 
dann  wird  nieht  bios  die  Action  jener  Athmungsmusculatur  starker,  die  unter 
normalen  Verhaltnissen  das  Athmungsgeschaft  besorgt,  sondern  es  betheiligen  sich 
am  Athmungsacte  aueh  Muskeln,  die  fur  gewohnlich  fiir  die  Athmungsarbeit  nieht 
herangezogen  werden,  wie  die  Scaleni,  die  Sternocleidomastoidei  etc. 

Die  Schwierigkeit  der  Luftaufnahme  kann  verschieden  bedingt  sein.  Der 
Lufteintritt  kann  sclion  in  den  ersten  Luftwegen  —  Trachea,  grosse  Bronchien  — 
cinem  Hindernisse  begegnen,  es  konnen  ferner  die  feinsten  Bronchien,  Infundibeln 
und  Alveolen  durch  Scliwellunj;-  ihrer  Sehleimhaute ,  Transsudate ,  Blut  etc.  ver- 
stopft  werden,  oder  die  Lungen,  respective  das  Zwerchfell,  kann  durch  Ansamm- 
lung  von  Fliissigkeit  in  den  Pleurahohlen  oder  im  Abdomen  etc.  in  ihrer  Ex- 
cursionsfahigkeit  beeintrachtigt  werden. 

Der  Grund  fiir  die  angestrengte  dyspnoische  Athmung  liegt  im 
Allgemeinen  darin ,  dass  mit  der  verminderten  Luftaufnahme  die  Blutventilation 
eine  schlechtere  wird,  dass  in  Folge  dessen  das  arterielle  Blut  mehr  weniger 
die  Beschaffenheit  des  venosen  annimmt,  das  ist,  reicher  an  Kohlensaure  und 
armer  an  Sauerstoff  wird.  Ein  derartiges  arterielles  Blut  nennt  man  dyspnoisch. 

Ein  solches  Blut  wirkt  reizend  auf  die  Athnumgscentren,  zunachst  auf 
jene ,  welche  das  Zwerchfell  und  die  gewohnliche  Athemmusculatur  innerviren. 
Stiirkere  Reize  irradiiren  auch  auf  jene  Centren  im  Riickenmarke ,  welche  die 
Auxiliarathmungsmnsculatur  in  Erregung  versetzen. 

Die  verstarkte ,  respective  vertiefte  Athmung  ist  also  eine  Folge  der 
dyspnoischen  Blutbeschaffenheit  und  als  solche  in  der  Kegel  ein  Merkmal  der 
D.,  Athemnoth.  Nichtsdestoweniger  ist  es  nieht  ohneweiters  gestattet,  jede  verstarkte 
Athembewegung  als  eine  dyspnoische  aufzufassen,  und  umgekehrt  darf  man 
D.  nieht  uberall  ausschliessen,  wo  eine  erhohte  Athemanstrengung  nieht  sichtlich 
zum  Ausdruck  gelangt,  ja  selbst  da  nieht,  wo  die  Athmung  schwacher  erscheint. 

Das  Erscheinungsbild,  das  wir  als  D.  zu  bezeichnen,  respective  zu  dia- 
gnosticiren  haben ,  ist  der  mehr  oder  weniger  siehtliche  Ausdruck 
des  Missverhaltnisses  zwischen  Luftaufnahme  und  Athmungs- 
a  r  b  e  i  t. 

Die  Grundlage  fiir  die  Diagnose  D.  hat  also  vor  Allem  die  Erkenntniss 
dieses  Missverhaltnisses  zu  bilden. 
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Die  gew5hnliche  Form  der  D.  ist  allerdings  jene,  wo  die  Athemanstrengung 
absolut  grosser  ist  als  die  normale  und  die  hiedurch  bewerkstelligte  Luftaufnahme 
eine  verhaltnissmassig  geringe  ist. 

Diese ,  das  ist  die  gewohnliehe  Form  der  D. ,  bezeichne  icb  als  die 
absolute  D. 

Die  Erhohung  der  Athemanstrengung  ist  bedingt  durch  die  Starke  der 
Athemziige,  und  diese  wieder  einerseits  durch  die  dyspnoische  Blutbeschaffenheit, 
andererseits  durch  die  Reizbarkeit  des  Athmuugseentrums. 

Wlr  begegnen  deshalb  der  absoluten  D.  nur  da,  wo  diese  Reizbarkeit 
vollstandig  erhalten  oder  zum  mindesten  nicht  herabgesetzt  ist,  also  bei  relativ 
erhalteneni  all^eiiieinen  Krafte/.ustande.  Die  absolute  D.  kommt  demgeiniiss,  inso- 
weit  es  sich  am  die  Verstarkung  der  Athmung  handelt,  bei  relativ  kraftigen 
Individuen  am  intensivsten  zum  Ausdruck. 

Die  Ursaehen  fiir  die  Behinderung  der  Luftaufnahme  bestehen ,  wie 
schon  friiher  angedeutet,  entweder  in  geringerer  Wcgsamkeit  der  grossen  Luft- 
wege  durch  Struma,  Stenose,  oder  in  geringerer  Wegsamkeit,  respective  voll- 
stiindiger  Unwegsamkeit  der  feinsten  Bronchien  in  Folgc  von  Schwellung  der 
Schleimhaut  oder  in  der  durch  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  den  Lungen- 
gefassen  entstehenden  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit,  welche 
sowohl  das  iiispiratoriselie  Kutfaltcn  als  exspiratorische  Zusaminenfallen  der  Lunge 
und  mithin  die  Luftventilation  beeintrachtigen.  Die  Luftventilation  wird  Ubrigens 
audi  beeintriichtigt ,  Avenn  nur  das  exspiratorische  Zusammenfallen  der  Lunge 
wie  beim  Emphysem  nicht  in  ausgiebiger  Weise  erfolgt.  Wiederholt  sei  noch, 
dass  die  Entfaltlnirkeit  der  Lunge  durch  ausserc  mechanischc  MOmente,  wie  Pleura- 
erguss  etc.,  beeintriichtigt  werden  kann. 

A  lie  diese  Ursaehen  konnen  bei  erhaltener  Reizbarkeit  der  Athmungs- 
centren  und  der  Athmungsmusculatur  zur  absoluten  D.  fiihren. 

Wirkcn  diese  Ursaehen  eontinuirlich,  so  ist  die  D.  eine  chronische. 
Treten  sic  nur  vurulx-rgclieud  auf,  dann  veranlasscn  sie  Antalle  von  acuter  D. 

Die  anfallsweise  auftretende  acute  D.,  Asthm  a,  eutsteht  zumeist  in  Folge 
von  Insutl'icienz  des  linken  Ventrikels  und  die  hieran  sich  anschliessende  Lungen- 
schwellung und  Lungenstarrheit.  Diese  Insufficienz  tritt  nach  forcirter 
Arbeit,  Ueberanstrengung  auf  und  fiihrt  so  zur  acuten  Arbeitsdyspnoe,  sie  kann 
aber  auch  spontan  sich  entwickeln  (s.  „Asthma  cardiale"). 

Antalle  von  acuter  D.  entstehen  ferncr  durch  plotzlichen  Verschluss  der 
Bronchien,  sei  es  in  Folge  von  Bronchienkranipf  —  eigentliches  Bronchial- 
asthma  — ,  sei  es  in  Folge  eines  Catarrhus  acutissimus  der  Bronchien  (Traube). 
Anfalle  von  D.  entstehen  ferncr  durch  Glottiskrampf ,  Zwerchfcllkrampl',  plotz- 
liche  Ausdehnung  des  Magens  durch  Gase  (Asthma  dyspepticum). 

Den  hochsten  Grad  der  D. ,  der  sich  dadurch  kennzeichnet ,  dass  die 
Kranken  nur  in  aut'rechter  Lage,  also  sitzend  oder  stchend,  athmen  konnen,  weil 
die  horizontale  Lage  namentlich  die  Function  der  Auxiliarathmungsmusculatur 
erschwert ,  bezeichnet  man  als  Orthopnoe.  Diese  ist  zumeist  charakteristisch 
fiir  die  Anfalle  von  Asthma  cardiale  und  Asthma  b r o n c h i a  1  e.  Mit  der 
absoluten  D.  ist  immer  das  Gefiihl  der  Athemnoth,  des  Luft hungers 
verknupft.  (S.  a.  „ Athmung,  pathologische".) 

Wenn  die  Erregbarkeit  der  Athmungscentren  durch  allgemeine  Schwache- 
zustande ,  wie  sie  unter  hohem  Fieber  *)  iiberhaupt  bei  erschopfenden  Krank- 
heiten  auftreten ,  herabgesetzt  wird ,  namentlich  wenn  das  Sensorium  getriibt 
und  der  Einfluss  der  Willkiir  auf  die  Athmungsmusculatur  ganz  oder  zum  Theile 


*)  Die  beschleunigte  Athmung  bei  hohem  Fieber,  die  man  als  Warmedyspnoe 
bezeichnet ,  ist  keine  eigentliche  D.,  denn  ihi-  fehlt,  so  weit  man  wenigstens  bisher  weiss,  das 
Merknial  derselben ,  das  ist  das  Bestehen  des  Missverhaltnisses  zwischen  Luftaufnahme  und 
Athmuugsarbeit. 
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aufgehoben  ist ,  dann  kommt  es  trotz  starker  Athemhindernisse  und  der  durch 
sie  bedingten  dyspnoischen  Blutbeschaffenheit  nicht  zur  absoluten  D. ,  das  ist  zu 
dyspnoiscb  verstarkten  Athembewegungen.  In  solchen  Fallen  haben  wir  eine  1>. 
ohne  d  y  s  p n o isch e  A themanstre n g u n g  vor  uns,  die  ieh  als  relative  D. 
bezeichnen  mochte.  Auch  diese  D.  ist  durch  das  Missverhaltniss  zwischen  Athem- 
arbeit  und  Luftaufnahme  charakterisirt,  nur  ist  hier  die  Luftaufnahme  nicht  bios 
relativ,  sondern  absolut  geringer,  weil  die  Athmungkrafte  nicht  wie  bei  der  abso- 
luten  D.  compensatorisch  wirken  und  somit  den  Widerstiinden  gegen  das  Ein- 
dringen  von  Luft  in  die  Lung-en  nicht  entgegenarbeiten. 

Die  relative  D.  ist  mit  Bezug  auf  die  Aenderung  der  Blutbeschaffenheit 
meist  schadlicher,  als  die  absolute,  daher  der  deletare  Einfluss  auf  das  Herz 
bei  Pneumonie. 

Ausser  diesen  beiden  Formen  von  D.  gibt  es  noch  eine  dritte,  die  auf 
eine  Blutleere  der  Lunge  zurttckzufflhren  ist.  Hieher  geh«">rt  jene  D. ,  die 
nach  Em  bo  lie  der  Art.  pulmonalis  auftritt  und  die  auch  Klappenfehler 
des  rechten  Herzens  begleiten  kann.  in  solchen  Fallen  ist  die  Luftventilation  in 
den  Lungen  nicht  behindert ;  es  besteht,  wie  sieh  experimentell  nachweisen  lasst, 
kein  Missverhaltniss  zwischen  Athraungsarbeit  und  Luftaufnahme.  Nichtsdestoweniger 
wird,  wie  die  cyanotische  Farbung  der  Haut  in  solchen  Fallen  zeigt,  das  Arterienblut 
dyspnoisch,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Menge  des  jeweilig  ventilirten  Blutes  sehr 
gering  und  mithin  die  wenn  auch  verstarkte  Athmung  deshalb  eine  unfruchtbare  ist. 

v.  Base  h. 

Dystrophia  musculorum  progressiva  P  rogressive  M  u  s  k  e  1- 
atrophie).  Unter  dem  Ausdruck  „Dy  strop  hie"  (6j:und  tss^siv,  n&hren)  wurde 
ursprunglich  iiberhaupt  eine  anomale,  krankhafte  Ernahrung  verstanden  ;  speciell 
«ine  vom  X e  r  v e n  s y  s  t  e  m  ausgehende  (ne ur  i  t i s ch e)  E  r  n  ;i  h  r  u  n  g  s  s 1 6  r  u  n  g, 
vorzugsweise  i  r  r  i  t  a  t  i  v  -  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  e .  h  e  r  Natur  (neuritische  Reizungen  und 
Entzundungen  mit  ihren  Ausgangen :  Zoster,  aeuter  Decubitus,  Mai  perforant, 
symmetrische  Gang-ran  n.  dergl.),  im  Gegensatz  zu  den  neuritischen  Atrophien  und 
Hypertrophien  (Samuel ).  In  ganz  anderem  Sinne  und  auf  einem  wesentlich  engeren 
Gebiete  ist  neuerdings,  wenigstens  in  Deutschland,  seit  ungefahr  acht  Jahren  der 
Ausdruck  „Dy  strop  hie"  vorherrschend  geworden ,  namlich  zur  Bezeichnung 
gewisser  klinisch  charakterisirter  Formen  von  Muskeler  k  r  a n  k  u  n g e  n  p  r  i  m  a  r 
myopathischen  Ursprunges  im  Gegensatz  zu  den  aufeiner  pri- 
mal-en  Nervenerkrankung  be  ruhenden  (neuritischen,  n  euro- 
path  isch  enj  ErnahrungsstSrungen  der  Muskeln.  Da  sowohl  die 
myopathischen  wie  die  neuropathischen  Formen  der  Muskelerkrankung  vielfach 
fortschreitender  Natur  sind,  da  sie  auch  beide  in  ihren  Endstadien  mit 
Muskelatrophie  einhergehen  und  ein  in  mancher  Beziehung  ahnliches  Krank- 
heitsbild  darbieten  konnen ,  so  wurden  sie  ehedem  vielfach  confundirt  und  unter 
dem  Sammelbegriff  progressiver  Muskeldystrophien  zusammengeworfen. 
Ob  eine  scharfe  Trennung  beider  Gruppen  iiberhaupt  angezeigt ,  ob  sie  zur  Zeit 
wenigstens  vollkommen  durchfiihrbar  ist,  dariiber  besteht  allerdings  noch  keine 
vollige  Uebereinstimmung ;  dock  hat  sich  wenigstens  die  iiberwiegende  Mehrzahl 
der  Unterscheidung  von  „p r  o  g  r  e ss  i  ve n  Muskelatrophien"  einerseits  und 
„neurotischen  (spinal en)  Amyotrophi en"  andererseits  angeschlossen ,  wenn 
auch  die  Bezeichnung  „Dystrophie"  nicht  allgemein  acceptirt  und  z.  B.  in  Frank- 
reich  durch  den  Ausdruck  „p  rogressive  p  r  o  t  o  p  a  this  c  h  e  M  y  o  p  a  t  h  i  e  n" 
gewohnlich  ersetzt  wird.  Ziemlich  strittig  ist  ferner  noch,  ob  wir  unter  progressiver 
Muskeldystrophie  eine  geschlossene  nosologische  Krankheitseinheit  (Ebb)  zu  ver- 
stehen  haben,  die  nur  in  verschiedene  empirisch  anerkannte  Hauptformen 
(Typen)  auseinandergeht,  oder  ob  diese  einzelnen  Typen  mehr  oiler  weniger  ihre 
nosologische  Selbststandigkeit  behaupten.  Wie  dem  auch  sei ,  von  dem  uns  hier 
allein  angehenden  Standpunkte    semiotisch-diagnostischer  Betrachtung 
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aus  haben  wir  uns  eininal  mit  denjenigen  klinischen  Erscheinungen  zu  beschaftigen, 
die  fur  die  progressive  musculare  Dystrophic  iui  Allgemeinen 
und  im  Gegensatze  zu  den  neurotischen  Amyotrophien  cliarak- 
teristisch  sind,  sodann  mit  Demjenigen ,  was  die  einzelnen  klinischen 
For  men  der  progressive  n  muscular  en  Dystrophic  von  einander 
unterscheidet  und  ihre  klinische  Differenzirung  begriindet. 

Fiir  die  Unterscheidung  der  progressive!!  muscularen  Dystrophic  von  den 
neurotischen  Amyotrophien  ist  zun&chst  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass  die 
letzteren  unmittelbar  mehr  oder  minder  rasch  zu  ausserlich  sicht-  und  ftthl barer 
Yolumsabnahme,  zu  A t r o p h  i e  der  ergrilfenen  Muskeln  fiihren,  wahrend  bei 
der  Dystrophic  vielfach  vor  oder  neben  der  Volumsabnahme  auch  Zustande  der 
Volumszunahme,  der  „wahren"  oder  „falschen"  Hypertrophic 
(Pseudohypertrophic)  in  den  Muskeln  bestehen.  Die  Bedeutung  dieses  Punktes 
ist  jedoch  vielfach  iiberschatzt  worden  ,  insofern,  wie  schon  Erb  hervorhebt,  die 
Hypertrophien  zwar  ein  sehr  wichtiges  und  charakteristisches  Element  in  dem 
Krankheitsbilde  sind,  aber  nichts  Bleibendes,  vielmehr  meist  nur  fiir  kiirzere  oder 
lftngere  Zeit  bestehen  und  im  Verlaufe  des  Leidens  ausgesprochener  Atrophic 
Platz  machen.  Es  kommt  dazu,  dass  es  auch  Formen  von  progressiver  muscularer 
Dystrophic  gibt  (wenigstens  von  der  Mehrzahl  deutscher  Autoren  dahin  gcrechnete 
I  "i  inen),  bei  denen  der  Regel  nach  jede  Hyperti-ophie  zu  fehlen  scheint  (sogenannte 
infantile  Form  mit  Gesichtsbetheiligung;  s.  u.).  Wir  werden  also 
dieses  Moment  dift'erentialdiagnostisch  nur  in  dem  Sinne  verwerthen  konnen, 
dass  wir  aus  dem  Vorhandensein  von  (wahrer  oder  falscher)  Hyper- 
trophic auf  Dystrophic  (Myopathic),  aus  dem  Fehlen  von  Hyper- 
trophic aber  keineswegs  ohne  Weiteres  auf  das  Nichtvorhanden- 
sein  von  Dystrophic  schliessen.  Aehnlicb  verhalt  es  sich  auch  mit  der 
vielfach  zu  diagnostischen  Zwecken  herangezogenen  Verwerthung  der  mikro- 
skopischen  Muskelbefundc  von  zu  Untersucliungszwecken  excidirten  er- 
krankten  Muskelstiickchen.  Da  wir  auch  bei  ausserlich  hypertrophischen  (hyper- 
voluminSsen)  Muskeln  die  grosse  Mehrzahl  der  Primitivfasern  haufig  im  Zustande 
ausgesprochener  Atropine  finden  und  die  Volumszunalime  wesentlich  nur  durch 
die  intcrstitielle  Bindegewebswucherung  und  Fetteinlagerung  bedingt  wird,  so 
werden  wir  aus  dem  Befunde  zahlreicher  hypertrophischer  Fasern 
und  der  spateren  Folgezustiinde  (Kernvermehrnng,  Quellung  und  Abrundung  der 
Fasern,  Spaltbildung  und  Theilung  derselben,  neben  Vermehrung  und  Kernwucherung 
des  Bindegewebes)  allerdings  einen  positiven  Schluss  auf  das  Vorhandensein  von 
I )v>trophie  machen  konnen.  Das  Fehlen  hypertrophischer  Fasern  oder 
ibr  nur  sehr  vcreinzeltes  Vorkommen,  das  iiberwiegende  Vor- 
handensein einfach  atrophischer  Fasern  wird  uns  dagegen  an  sich 
keineswegs  zurVerneinung  und  Ausschliessung  von  Dystrophic 
berechtigen;  es  wird  im  Gegentheil  sogar  dann  fiir  Dystrophic  sprechen, 
wenn  sich  mit  dieser  Atropine  der  Primitivfasern  eine  sehr  bedeutende 
interstitielle  Bindegewebshypertrophie  und  daneben  reichliche 
interstitielle  Fettzellenentwickelung  (sklerotische  Lipomatose)  oder 
auch  ausschliesslich  massenhafte  Fettgewebsentwickelung  (einfache 
Lipomatose)  als  Ausdruck  vorgeriickter  Stadien  des  anatomischen  Processes  in  den 
Muskeln  verbindet. 

Konnen  wir  also  das  sicht-  und  fuhlbare  Hypervolumen  und  den  eut- 
sprechenden  mikroskopischen  Muskelbefund  mit  Vorsicht  positiv  zu  Gunsten 
dystrophischer  (myopathischer)  Zustande  verwerthen ,  so  gibt  es  andererseits  ge- 
wisse  klinische  Zeichen ,  welche  durch  ihr  Vorhandensein  die  Annahme  einer 
progressiven  muscularen  Dystrophic  auszuschliessen  gestatten,  im  Zweifelfalle  also 
die  Anahme  einer  neurotischen  fspinalen  oder  spinoperipherischen)  Amyotrophic 
reehtfertigen.  Dahin  gehort ,  ausser  dem  einfachen ,  stetig  und  meist  langsam 
fortschreitenden  Muskelschwunde  und  dem  Ergriffenwerden  der  Muskeln  in  einer 
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bestimmten  typischen  Reihenfolge  (Hand-  und  Fusstypus  der  spinalen  progressiven 
Amyotrophie)  ganz  besonders  das  Auftreten  fibril!  are  r  Zuckungen  und  der 
Nachweis  von  En tartungsre action  wenigstens  in  einem  Theile  der  befallenen 
Muskeln.  Allerdings  will  man  sowohl  fibrillare  Zuckungen  wie  auch  partielle  Ent- 
artungsreaction  ganz  vereinzelt  bei  progressiver  muscularer  Dystrophic  neuerdings 
angetroffen  haben ;  diese  Falle  miissen  jedoch  einstweilen  als  diagnostisch  min- 
destens  anfechtbar  dahingestellt  bleiben.  Fur  die  progressive  musculare  Dystrophic 
wird  sich  vielmehr  als  charakteristischer  elektrischer  TJntersuchungs- 
befund  im  Allgemeinen  ergeben,  dass  die  elektrische,  faradische  und  galvanisehe 
Muskelreizbarkeit  entweder  ziemlich  unverandert  oder  einfach  quantitativ  herab- 
gesetzt  ist,  selbst  bis  zur  ganzlichen  Aufhebung  an  einzelnen  Muskeln,  ohne  dass 
es  jedoch  in  irgend  einem  Stadium  des  Processes  zura  typischen  Ausdruck  der 
Entartungsreaetion,  zur  „tragen  Zuckung"  auf  galvanisehe  directe  Muskelreizung 
dabei  kommt.  (Ueber  die  Differentialdiagnose  vergl.  auch  „Musk  elatr  ophi  e, 
progressiv  eu.) 

Als  klinische  Haupttypen  der  progressiven  muscularen  Dystrophic  werden 
in  der  Regel  unterschieden : 

1 .  Die  (progressive )  Pseudohypertrophic  der  Muskeln ; 

2.  die  „juvenile"  Form  der  Muskeldystrophie ; 

3 .  die  sogenannte  heredit&re  Musk  e  1  a t r o  p  hie; 

4 .  die  sogenannte  infantile  Muskelatrophie  rait  Betheiligung 
der  Gesichtsmuskeln  (., Atropine  musculaire  pr< >gressive  de  1'enfance" , 
Duchenne). 

1.  Die  Pseudohypertrophic  (Duchenne's  „Paralysie  pseudohyper- 
trophique"  oder  „ my  oselerotique" )  erscheint  gewohnlich  im  Kindesalter,  racist, 
vor  dem  10.,  selten  nach  dera  20.  Lebensjahre  und  haufig  bei  mehreren  GHedern 
(Geschwistern,  ofters  nur  bei  Kindern  desselben  Gesehlechtes)  einer  Familie,  wahr- 
scheinlieh  auf  hereditarer  Grundlage.  Knaben  werden  ungefahr  viermal  haufiger 
befallen  als  Madchen.  Das  Leiden  beginnt  an  den  unteren  Extreraitaten ,  zeigt 
sich  bei  Steh-  und  Gehversuchen  in  Ungeschicklichkeit  der  Haltung,  des  Ganges, 
in  Schwerfalligkeit  und  rascher  Ermiidung.  Besonders  auffiillig  ist  der  breitbeinig 
watschelnde  Gang,  die  lordotische  Haltung  der  Lumbalwirbelsaule,  das  erschwerte 
Erheben  aus  der  liegenden  Stellung,  das  oft  nur  unter  angestrengter  Mithilfe  der 
Rumpf-  und  Armmuskeln  tiberhaupt  raftglieh  ist.  Allmalig  tritt  die  Volumszunahme 
besonders  in  den  Wadenmuskeln ,  ofters  jedoch  auch  an  anderen  Muskeln  des 
Unter-  und  Oberschenkels,  der  Hitft-  und  Lumbalgegend  deutlich  hervor,  die  rait 
der  verminderten  Leistungsfahigkeit  und  der  leichten  Ermiidung  so  autfallig  con- 
trastirende,  scheinbar  athletische  Muskelentwickelung,  wobei  die  hypervoluminosen 
Muskeln  bald  ein  dickes  unci  straffes,  bald  mehr  weiehes  und  teigiges  Gefiihl 
darbieten,  je  naeh  dera  Ueberwiegen  interstitieller  Sklerose  oder  Lipomatose.  Das 
Leiden  entwickelt  sidi  in  der  Regel  vollkommen  symmetrisch.  Bei  weiterem  Fort- 
schreiten  werden  zumeist  die  ( )bercxtremit;iten  befallen,  und  zwar  zeigt  sich  hier 
gewohnlich  partielle  Atropine  der  Musculatur  des  Schultergiirtels  und  Oberannes 
(Deltoideus,  Pectoralis  major ,  Latissimus,  Biceps) ,  ofters  auch  eines  Theiles  der 
Hand-  und  Vorderarmmuskeln,  und  in  vereinzelten  Fallen  fast  allgemeine  Atrophie, 
selbst  rait  Betheiligung  des  Gesichtes,  der  Zunge,  Augenmuskeln  und  Kinnmuskeln. 
In  solchen  Fallen  fflhrt  das  Leiden  zu  friibzeitigem  Tode,  wahrend  es  in  anderen 
Fallen  weniger  diffus  auftritt,  sich  auf  die  unteren  Extremitaten  beschrankt,  audi 
hier  nur  zu  massiger  Hypertrophic  einzelner,  neben  Atropine  anderer  Muskeln 
fflhrt  und,  auf  einer  gewissen  Hohe  angelangt,  anscheinend  ganz  stationiir  bleibt. 
Es  handelt  sicli  jedoch  dabei  nicht,  wie  auch  angenomraen  wurde,  urn  verschiedene 
Krankheitsformen,  sondern  nur  am  leichtere  und  schwerere  Grade  derselben  Krank- 
heit;  fflr  diese  ist  namentlich  die  fast  niemals  fehlende  P  sen  do  hyp  ertr  ophi  e 
d  e  r  W  a  d  e  n  m  u  skein  |  sowie  audi  des  Q  u  a  d  rice  ps,  der  Glut  a  ei  u.  s.  w. ) 
neben  der  geschilderten  Bewegungsschwache  sozusagen  pathognomonisch. 


822 


DYSTROPHIA  MUSCULORUM  PROGRESSIVA.  —  DYSURIE. 


2.  Die  juvenile  Form  der  Muskeldystrophie  erscheint,  zum  Unterschiede 
von  der  vorigen,  erst  im  spateren  Kindes-  und  im  eigentlichen  Jugendalter  bis 
gegen  das  30.  Jahr  hin ,  ebenfalls  vorzugsweise  bei  Mannern  und  ofters  auf 
famililirer  Grundlage.  Sic  ninnnt  iliren  Ausgangspunkt  meist  an  den  Oberextremi- 
taten ,  an  der  Musculatur  des  Schultergtirtels  und  Oberarmes ,  und  fiibrt  an  den 
typisch  befallenen  Muskcln  dicser  (legend  abweebselnd  tbeils  zu  Volumsverinelirung 
durch  falsche  oder  wahre  Hypertrophie,  theils  von  Anfang  an  zu  Volumsabnahme, 
in  beiden  Fallen  aber  zu  verminderter  Leistungsfahigkeit  und  motorischer  Schwache. 
In  gleicher  Weise  kann  das  Leiden  aueb  am  Rumpf  (Rticken-  und  Beckenmusculatur) 
und  an  den  Unterextremitaten  auftreten.  Gcwohnlich  zeigen  sich  hypervoluminds 
besonders  Deltoideus,  Supra-  und  Infraspinatus,  Teres  major  und  minor,  Triceps, 
an  den  Beinen  Tensor  fasciae  latae ,  Sartorius ,  Gastrocnemii ;  doch  kann  das 
anfangliche  Hypervolumen  audi  liier  spater  ausgesprochener  Atropine  Platz 
maclien.  Die  Vorderarmmuskeln  bleiben  ,  mit  Ausnahme  des  Supinator  longus, 
dauernd  oder  wenigstens  sehr  lange  verschont ;  letzteres  gilt  audi  fur  die  Unter- 
schenkelmuskeln,  von  denen  zuweilen  die  zum  Peroneusgebiete  gehorigen  friiher 
erkranken.  Lipomatose  ist  bei  dieser  Form  der  Dystrophic  seltener  und  schwacher 
als  bei  der  Pseudohypertrophic,  die  hypertrophischen  wie  auch  die  atrophirenden 
Muskcln  zeigen  daber  mehr  derbe  Beschaffenheit  (Sklerose).  Das  Leiden  bleibt  oft 
stationar,  fiihrt  jedenfalls  selten  zu  so  hobcn  Gradcn  der  Unbeweglicbkeit  und 
riilriosigkcit,  wie  sic  bei  Pseudohypertrophic  vorkommen. 

3.  Die  sogenannte  ber  edit  are  M  u  skel  atro  p  hi  e  (Typus  Leydkn- 
Moebids)  i<t  wahrscheinlich  eine  klinische  Varietat  der  vorigen;  die  aufgcstelltcn 
Kennzeichen,  das  Auftreten  in  spaterer  Kindheit  oder  in  jugendlichem  Alter,  die 
Hereditat ,  das  multiple  Vorkommen  in  eincr  Familie,  der  Beginn  mit  Schwache 
im  Kreuz  und  in  den  Beinen  unter  Abmagcrung  und  theilweiscr  Pseudohyper- 
trophic Wadenmuskeln  .  das  spatere  Uebergreifen  auf  Schulter-  und  Armmuskeln, 
alle  diese  I  tinge  enthalten  Nichts,  was  zu  einer  scbarferen  Abgrcnzung  dieser  Form 
gcgeniiber  der  juvenilcn  Dystrophie  und  audi  der  progressiven  Pseudohypertrophic 
geniigend  bereehtigt. 

1.  Dagegen  ist  die  von  Duchenne  (1872)  zuerst  beschriebene  „in fan- 
tile"  Musk  el  atrophic  durch  die  charakteristische  Mitbetheiligung  gewisscr 
Gesichtsmuskeln,  besonders  des  Orbicularis  oris  (in  Form  von  Atropine  und 
Lipomatose  .  die  ofters  einer  Krkrankung  anderer  willkiirlieher  .Muskcln  Jabre  hin- 
durch  voraufgeht,  diagnostisch  gckennzeichnet.  Von  anderen  Facialmuskeln  werden 
namentUch  Orbicularis  palpebrarum,  auch  Frontalis,  fcrner  die  Heber  der  Obcr- 
lippe  und  Xasenflugel,  Zygomatici,  Kisorius  u.  s.  w.  befallen;  das  Antlitz  kann 
durch  Ausfall  der  physiognomischen  Thiitigkeit  dieser  Gesichtsmuskeln  starr, 
maskenhaft  werden.  Spater  greift  das  Leilen  auf  Schulter-  und  Oberarmmuskeln 
iiber  (sogenannter  Type  f  a  c  i  o  -  s  c  a  p  u  1  o  -  h  u  m  e  r  a  1  von  Landouzy  und  Dejerine  ; 
wogegen  andere  Falle  von  primarem  Befallenwerden  der  Schultcrmuskeln  und 
secundiirer  Gesichtsmuskelbethciligung  als  Type  sea  pulo-humeral-Falle,  von 
primarem  Befallenwerden  des  Ober-  und  Unterschenkelmuskels  als  Type  f  e  m  o  r  o- 
tibial  bezeichnet  wurdenj.  Die  Berecbtigung  zur  Aufstellung  dieser  verschiedencn 
Krankheitstypen  und  zu  ihrer  Einordnung  unter  die  DuCHENNE'sche  infantile 
Atropine  ist  ubrigens  noch  zicmlich  strittig.  Charakteristisch  ftir  die  DuCHENNE'sche 
Krankhcit  ist  das  Auftreten  i in  kindlich-jngendlichen  Alter,  meist  hereditar  und 
in  familiarer  Verbreitung,  sowie  die  Coincidenz  der  Atropine  mit  Sklerose  und 
Lipomatose,  auch  mit  wahrer  Muskelhypertrophie.  Alles  also  Ztige ,  welche  diese 
Form  mit  den  vorerwahnten  Formen  dystrophischen  Muskelleidcns  gemein  hat. 

Eulenburg. 

DySUrie  (oOpstv,  harnen).  Die  D. ,  erschwertes  Uriniren,  ist  immer  ein 
Krankheitssymptom  eines  besonderen  Grundleidens  und  soli  weder  mit  Strangurie, 
dem  schmerzhaften  Uriniren,  obschon  beide  Erscheinungen  sehr  oft  mit  einander 
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vergesellschaftet  auftreten ,  nock  rait  der  vorukergekenden  „Harnverkaltung"  (s.  d.) 
bei  Verletzungen  verweckselt  werden.  Die  D.  ist  durck  ungeniigende  Entleerung 
der  Blase ,  daker  durck  kaufige,  zumeist  anstrengende  unci  unbefriedigte  Pissacte 
ckarakterisirt.  Die  Folge  der  mangelkaften  Entleerung  der  Blase  zeicknet  sick 
durck  grosse  Residualmengen  Urins  aus,  gegeniiber  der  normalen  Restmenge  von 
kocksteus  10*00  Grin.  Also  baufiges,  nakezu  sckmerzloses  und  dabei  dock  ersckwertes 
Uriniren  und  grosse  Residualmengen  Harnes  (s.  7,Residualkarn")  macken  das  Wesen 
der  D.  aus.  Dazu  kommt  nock,  dass  der  Harnstrakl  bald  matt  ist  und  tropfen- 
weise  zerfallt,  oder  aus  einzelnen  spritzenden  Stossen  zusammengesetzt  ersckeint. 
Beobacktet  man  solcke  Kranke ,  so  gewakrt  man ,  wie  der  eine  unter  starkem 
Pressen  und  gerotketem  Gesickte,  also  rait  Zukilfenakme  des  Prelum  abdominale 
und  der  Respirationsmuskulatur  seine  Blase  zu  entleeren  sucbt ,  wabrend  andere 
durck  Zieken  am  Gliede  und  gleickzeitige  massige  Compression  der  ausseren  Harn- 
rokrenoffnung  sick  ikres  Blaseninbaltes  zu  entlasten  trachten.  Im  Allgemeinen  lilsst 
sick  die  D.  auf  vier  Momente,  welcke  die  Entleerung  der  Blase  beeintracbtigen, 
zuriiekftikren :  1.  Auf  Innervationsstorungen,  welcke  die  Contractionsfabigkeit  der 
Blasenmusculatur  herabsetzen ,  2.  auf  Degenerationszustande  des  Blasengewebes, 
3.  auf  Hindernisse  im  Bereiche  des  Blasenkalses,  4.  auf  Hindernisse  im  Verlaufe 
der  Harnrolire. 

Wenn  wir  nun  nack  dieser  allgemeinen  Auseinandersetzung  diejenigen 
Proeesse  ins  Auge  fassen  ,  welcke  mit  D.  einkergeken,  so  fallt  unser  Blick  in 
erster  Reike  auf  die  p  a r  e t i s c k e n  und  subparetiscken  Zustande  der 
Blase.  Denn  nickt  nur  die  senilen  peripkeren,  sondern  audi  die  im  besten 
Mannesalter  auftretenden  centralen  Paresen  der  Blase  kiindigen  sick  baufig  genug 
mit  D.  an;  ja  bei  den  letzteren  ist  D.  oft  lange  Zeit  kindurck  der  einzige  Vor- 
bote  einer  sckweren  centralen  Affection ,  wie  der  Tabes  dorsualis ,  der  multiplen 
Sklerose,  der  ckroniscken  Myelitis  und  der  im  Lendenmarke  sitzenden  Gesckwiilstc. 
Die  erwaknten  senilen  Paresen  coincidiren  nickt  selten  mit  dem  sub  2  namkaft 
gemackten  Momente,  so  dass  durck  die  kinzutretende  atkeromatose  Degeneration 
der  Gefasse  und  der  Muskelatropkie  eine  ganz  bedeutende  Blasensckwacke  resultirt. 
An  diese  Altersveranderung  sckliesst  sick  die  Hype  r  t  r  o  p  k  i  e  d  e  r  P  r  o  s  t  a  t  a 
an,  wodurck  der  Blasenmund  eingeengt  wird.  Denselben  Effect  der  Einengung  der 
Blasenoffnung  kaben  die  am  Blasengrunde  sitzenden  Gesckwulst  e,  glatte  Pfeifen- 
steine  und  die  speciellen  Gesckwulste  der  Prostata.  Endlick  sind  es  Stricturen 
der  Harnrolire,  welcke  dem  durebfkessenden  Harne  sebwere  Hindernisse 
bereiten  und  zu  kaufigen  Pissacten  mit  ungenugender  Entleerung  fiikren. 

Horovitz. 


E. 


EcchondrOSe.  a.  Neubildungen. 

Ecchymosen,  s.  Blutung. 

Echinococcus  ~-'/l'irJ-.,  Igel,  xosoto?,  Kern,  die  Form  der  mit  stacheligem 
Hakenkranze  besetzten  Scolices  andentend),  Hiilsenwurm ,  ist  der  geschlechtslose 
Jugendzustand  der  Taenia  Echinococcus,  die  im  Darme  von  Hunden,  Wolfen  und 
Schakalen  wohnt.  Die  Eier  der  Taenia  Echinococcus  dringen  theils  durch  Belecken 
von  Hunden  (welche  die  haufigsten  Trager  dieser  Bandwiirmer  sind),  theils  durch 
Speisen,  die  mit  Hundekoth  besudelt  sind,  vielleicht  auch  durch  Trinkwasser  in 
den  Darmcanal.  Hier  lost  sich  unter  dem  Einflusse  des  Magensaftes  die  Eiweiss- 
hulle  des  Embryo  auf,  dieser  bohrt  sich  mit  Hilfe  seiner  Hilkchen ,  mit  denen  er 
bewaffuet  ist  ,  in  die  Blutbahn  ein  und  gelangt  von  da  in  die  verscliiedenen 


Fig.  193.  Fig.  194. 


Ein  Stiick  Echinococcenblase  mit  Brutkajisel. 
a  Hiilse.  b  Parenchymschiclit,  c  Brutkapsel,  mit  Echinocoecenktipfchen  mit  eingezogenem  Rostellum. 

Scolices  gefullt.  275fache  Vergroeserung  (nacli  Eichhoret). 

Oi'gane.  Hier  wirft  er  seine  Haken  ab  und  umgibt  sich,  durch  schichtweise  Ab- 
setzung  von  Cuticularsubstanz,  mit  einer  Chitinkapsel ,  urn  welche  sich  in  Folge 
reactiver  Entzundung  vom  benachbarten  Parenchym  eine  bindegewebige ,  gefass- 
haltige  Hiille  bildet.  Ferner  umwandelt  er  sich  zu  einer,  eine  wasserklare  Fliissig- 
keit  enthaltenden  Blase ,  auf  deren  Wand ,  der  eigentlichen  Parenchymschicht, 
sich  Brutkapseln  entwickeln  fFig.  193j,  in  welchen  sich  Echinococcuskopfchen 
(Scolices)  bilden ,  die  mit  einem  Rostellnm ,  doppeltem  Hakenkranz  und  vier 
Saugnapfen  versehen  sind  (Fig.  194  und  195).  Haufig  bildet  die  urspriingliche 
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Gegensatze 


Echinococcusblase  in  ihrem  Inneren  Tochterblasen ,  diese  wieder  Enkelblasen.  Im 
zu   dieser   endogenen   Bildung  konimt  es   rnanchmal  zur  exogenen 

Bildung  und  Abschnurung  von  Toehter- 
blasen und  Einkapselung  der  ganzen 
Colonie  in  einen  bindegewebigen  Sack 
(multilocularer  E.). 


Fig.  195. 


Fig.  19G. 


Echinococcushaken  und  Re.=te  der  Blasenwandung 
(naeh  v.  Jakscb). 

Der  E.  sitzt  am  hanli^-sten   in  der 


aueh  die  Lungen,  Pleura,  Milz, 


Leber,  aber 
Nieren  ,  Peritoneum  ,  Unterhautzellgewebe, 
Hirn  etc.  konnen  von  ilnn  bewohnt  werden. 
Die  Diagnose  wird  --  abgesehen  von 
den  durch  den  Sitz  des  E.  bedingten 
ffestellt  aus  dem  Nachweise  von  Bern- 


EcliinococcenkOpfclipn .  liervorgestiilpt,  ohne  sicht- 
baren  Hakpnkranz. 
275facUe  Vergrosserung  (naeh  Eichhorst). 

>Symptomen  (s.  d.  einzelnen  Organe)  - 
steinsaure  und  Eiweiss  in  der  durch  Punction  entleerten  Fliissigkeit,  noch  sicherer 


von  Blasenwand- 
S  c  li  n  i  r  e  r. 


aus  dem  mikroskopischen  Nachweis  von  Echinococcenhaken  oder 
fetzen  (Fig.  196). 

Echolalie  (vjx^i  Wiederhall,  Xx^kj,  Reden),  automatische  Wiederholung 
von  Fragen  oder  vorgesagten  Worten  findet  sich :  1.  bei  manchen  Psychosen ;  2.  bei 
sensorischer  Aphasie;  :->.  beim  Tic  convulsif  oder  der  Gilles  de  la  TouRETTE'schen 
Krankheit.  Bei  sensorischer  Aphasie  deutet  sie  auf  einen  Defect  im  Sprachverstandniss. 
Sie  scheint  in  manchen  Fallen  als  Mittel  zu  dienen,  dieses  Verstandniss  zu  erleichtern. 
Die  Eranken  verstehen  die  an  sie  geriehtete  Frage,  nachdem  sie  den  sensorischen 
Eindruck  derselben  durch  Wiederholung,  d.  h.  Erweckung  der  mit  den  Klang- 
bildern  verkntipften  Bewegungsbilder  verstarkt  baben.  In  anderen  Fallen  erleichtert 
die  E.  das  Sprachverstandniss  nicht.  Die  Kranken  setzen  die  wahrgenonimenen 
Klangbilder  in  Worte  urn ,  v  eil  diese  Reaction  ihnen  noch  allein  mSglick  ist, 
wahrend  die  zum  Verstandniss,  d.  h.  zur  Verknupfung  mit  den  Objectvorstellungen 
fiihrenden  Bahnen  ungangbar  geworden  sind.  —  Die  ..  Gtlles  he  la  TouRETTE'sche 
Krankheit"  (s.  d.)  betrifft  Personen,  die  neben  niotoriscliem  Tic  convulsif  an  Zwangs- 
vorstellungen  leiden,  unwillktirlich  obscene  Worte  ausstossen  (Koprolalie)  und  mit 
anderen  psychischen  Stigmaten  behaftet  sind.  Diese  Kranken  sind  mitunter  auch 
genothigt,  Bewegungen,  die  sie  wahrnehmen,  hemmungslos  zu  wiederholen  (Echo- 
kinese)  und  Worte,  die  sie  horen ,  ebenso  wahllos  nachzusprechen.  Beard  hat  in 
den  Vereinigten  Staaten ,  andere  Forscher  haben  in  Sibirien  eine  ganz  ahnliche, 
mit  E.  verbundene  Neurose  nachgewiesen.  Freud. 

Eicheitripper,  s.  Balanorrhoe. 

EierstOCksgeSChWlilste.  Die  Ovarialgeschwiilste  zerfallen  ihrer  Ent- 
stehung  naeh  in  drei  Gruppcn.   In  solche,   die  von  den  Follikeln  oder  driisigen 
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Elenienten  ausgehen  —  die  C  y  s  t  e  n ,  —  in  solche ,  die  sich  aus  Resten  fotaler 
Anlage  bilden  —  die  Dermoide  —  und  in  solide  Neubildungen  — ■ 
Fibrome  und  maligne  Neubildungen. 

I.  Die  Cysten  werden  nach  der  jetzt  allgemein  herrschenden  Ansicht  in 
z wei  Unterabtheilungen  geschieden,  in  den  Hydrops  folliculi  und  die  e i g e n t- 
lichen  Cystome,  Adenome,  mit  ausgesprochen  epithelialem  Charakter. 

Der  Hydrops  folliculi  entsteht  aus  einer  zu  bedeutenden  Fliissig- 
keitsansammlung  irn  Inneren  des  GRAAF'schen  Follikels ,  bedingt  durch  das  Aus- 
bleiben  der  physiologisehen  Berstung  des  letzteren.  Er  ist  daher  eine  Retentions- 
bildung.  Ausnahmsweise  kann  sich  audi  aus  einem  geborstenen  Follikel  eine  Cyste 
bilden.  Wahrscheinlich  tritt  nach  Ruptur  des  Follikels  Verschluss  ein  und  wird 
nacb  Bildung  des  Corpus  luteum  dessen  Kern  cystos.  Diese  Corpus  luteum- 
Cysten  werden  niclit  gross. 

Die  eigentlichen  Cystome  sind  als  Adenome  mit  ausgesprochen 
epithelialem  Charakter  aufzufassen.  Sie  entwickeln  sich  aus  der  Driisensubstanz, 
und  zwar  theils  aus  dem  bindegewebigen  Stroma  und  theils  aus  dem  Driisen- 
epithel.  Gehen  die  Driisenausstulpungen  in  die  Wand  weiterhin  fort  und  fort 
vor  sich ,  so  entsteht  das  Cystoma  proliferum  g  1  a n d u  1  a r e.  Wucb ert 
dagegen  andererseits  vorzugsweise  das  Bindegewehe,  drangt  es  sich  in  der  Form 
von  mit  Epithel  bedeckten  Bindegewebsschlingen  in  das  Cysteninnere  oder  nach 
aussen ,  so  kommt  es  zur  Bildung  des  Cystoma  proliferum  p  a  p  i  1 1  a  r  e. 
Da  hier  die  Bindegewebswucherung  vorwiegt,  so  sind  diese  Gebilde  derber  und 
fester  als  die  eben  erwahnten  anderen.  Diese  Bindegcwebswuchenmg  stellt  sich  als 
Warzenbildung  an  der  Lnnenwand  der  Cyste  dar ;  in  anderen  Fallen  kommt  es  zu 
papillomartigen  Wucherungen,  die  eventuell  den  ganzen  Cystenraum  ausfiillen. 

Das  Cystoma  proliferum  glandulare  und  papillare  combiniren  sich  nicht 
selten  miteinander.  Das  erstere  wird  zu  den  gutartigen  Neubildungen  gezahlt, 
wenn  es  auch  nicht  so  selten  maligne  wird.  Das  Cystoma  proliferum  papillare 
dagegen  zeigt  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  malignen  Erkrankung. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Bestandes  des  glandularen  Cystomes  kommt 
es  schliesslich  zum  Ueberwiegen  nur  einer  oder  weniger  Cysten,  da  die  kleineren 
durch  Ruptur  in  die  grcisseren  aufgehen.  Ebenso  wie  die  Cysten  im  Verlaufe  des 
Wachsthumes  nach  innen  zu  bersten,  kann  dies  auch  nach  aussen  zu  geschehen. 

Eine  seltene  Abart  des  Cystoma  proliferum  glandulare  bilden  die  trauben- 
formigen  Ovarial  cystome,  den  en  die  Haupteysten  wand  fehlt  und  bei  denen 
die  einzelnen ,  verschieden  grossen  Cysten  nur  in  losem  Zusammenhange  mit 
einander  stehen  oder  zum  Theile  ganz  gestielt  aneinandersitzen  und  ausserst  diinne, 
durchsichtige  Wandungen ,  sowie  einen  diinnwasserigen  Inhalt  besitzen ,  wodurch 
der  ganze  Tumor  einer  vergrcisserten  Mola  hydatica  gleicht.  Sie  werden  hochstens 
mannskopfgross. 

Bei  dem  Cystoma  proliferum  papillare  wird  der  Cystenraum  mit  den 
dichten  papillaren  Massen  ausgefullt.  Haufig  durchbrechen  diese  Massen  die  Wandung, 
wuchern  weiter  und  wird  schliesslich  die  Cystenwand  durch  den  Druck  der  nach- 
wachsenden  Cysten  nach  aussen  umgestiilpt.  Sobald  die  Cyste  durchbrochen  ist, 
wird  das  Peritoneum  inficirt,  es  wachsen  auf  ihm  gleiche  Massen  und  tritt  Ascites 
ein.  Diese  Metamorphosen  sind  als  maligne  Neubildungen  aufzufassen. 

Zuweilen  bersten  glandulare  Cystome,  die  einen  gallertigen  Inhalt  be- 
sitzen, und  kann  diese  steife  Gallerte  vom  Peritoneum  nicht  resorbirt  werden.  Sie 
reizt  das  Peritoneum  und  wachsen  des  weiteren  zarte  Bindegewebsziige  und  Blut- 
gefasse  in  diese  gallertigen  Massen  hinein.  Man  nennt  diese  schliesslich  organisirt 
gewordenen  Massen  „0 var ialmy xo m"  oder  pseudomyxoma  peritonei". 

Das  glandulare ,  sowie  das  papillare  proliferirende  Cystom  kann  direct 
carcinomatos  erkranken.  Die  Ovarialcystome  sind  bekanntlich  jene  Neubildungen, 
die  den  grossten  Umfang  erreichen  konnen.  Sie  konnen  ein  Gewicht  von  30  bis 
40  Kgrm.  und  noch  mehr  erreichen. 
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Der  Inhalt  ist  zahfliissig  bis  gallertig ,  verschieden  gefarbt ,  besitzt  ein 
holies  specifisch.es  Gewicht  unci  besteht  aus  Colloid-  (Schleim-)  stoffen  und  Stoffen, 
die  der  Albuminreihe  angehoren. 

Haufig  erkrankt  nur  ein  Ovarium,  nieht  selten  aber  beide  Ovarien. 

Die  Ovarialcyste  hangt  an  einem  Stiele.  Dieser  wird  von  dem  in  die 
Lange  gezerrten  Ligamentum  ovarii  gebildet.  Ausserdem  enthalt  er  die  beiden 
Blatter  des  Ligamentum  mit  dem  dazwischenliegenden  Bindegewebe  und  die  in  die 
Lange  gezerrte  und  oft  der  Cyste  enge  anliegende  Tuba.  In  der  Regel  besitzt  er 
Gefasse,  Aeste  der  Arteria  spermatica.  Der  Stiel  ist  verschieden  stark  und  lang. 
Da ,  wo  der  Stiel  auf  den  Tumor  iibergeht ,  findet  sich  zuweilen  noch  normales 
Ovarialgewebe. 

Wenn  sich  auch  die  meisten  Cystome  gestielt  entwickeln,  so  ist  doch  das 
Verhalten  des  Stieles  ein  sehr  verschiedenes. 

Zuweilen  ist  er  schmal  und  die  Tuba  durch  die  freie  Ala  vespertilionis 
von  ihm  getrennt.  In  der  Kegel  aber  wird  die  letztere  mit  zur  Bedeckung  des 
rasch  wachsenden  Tumors  verwendet,  so  dass  dann  die  ausgezogene  Tuba  dem 
Cystome  in  nig  anliegt.  Der  Stiel  beginnt  dann  am  Uterushorne  mit  zwei  parallel 
laufenden  Strangen,  der  Tuba  und  dem  Ligamentum  ovarii,  zwischen  denen  sich 
cine  muldenformige  Einsenkung  findet,  und  erstreckt  sich ,  in  der  Lange  wie  in 
der  Breite  stark  wechselnd,  bis  zum  Ligamentum  infundibulo-pelvicum. 

Die  Duplicatur  des  Ligamentum  latum  iibergeht  auf  den  Tumor  in  ver- 
schiedenster  Weise.  Zuweilen  liegen  die  beiden  Blatter  dicht  an  ein  an  der,  bis 
sie  dort ,  wo  der  Tumor  beginnt,  plotzlich  auseinander  treten.  Der  Tumor  sitzt 
dann  an  einem  breiten ,  aber  fast  durchsichtig  dunnem  Bande.  Andere  Male  ist 
das  Ligamentum  latum  dicker.  Leicht  odematoses  Bindegewebe  und  prall  geftillte 
Venen  liegen  zwischen  beiden  Blattern,  die,  allmalig  auseinanderweichend,  auf  den 
untersten  Theil  des  Tumors  iiliergehen.  Bei  angeborener  abnormer  Lagerung  des 
Ovariums,  wo  dasselbe  schon  von  friiher  her  mit  seiner  Basis  intraligamentar 
liegt,  wachst  der  Tumor  nicht  bios  naeh  oben  in  die  freie  Bauchhohle,  sondern 
auch  zwischen  die  beiden  Blatter  des  Ligamentum  hinein  ,  wodurch  er  diese  aus- 
einander drangt.  Der  Tumor  kann  bier  hauptsachlich  nach  innen ,  naeh  aussen, 
nach  vorne  und  nach  hinten  wachsen. 

Durch  die  verschiedene  Art  und  Weise,  in  der  der  Tumor  nach  den  ver- 
schiedenen  Bichtungen  hin  wachst  und  das  Peritoneum  emporhebt ,  die  Blatter 
der  Ligamenta  lata  auseinander  drangt,  das  viscerale  Blatt  des  Peritoneums  an 
verschiedenen  Stellen  abhebt,  kommt  es  zu  den  complicirtesten  und  zuweilen  schwer 
zu  deutenden  Verhaltnissen.  Noch  mehr  werden  die  Schwierigkeiten ,  sich  ana- 
tomisch  zurecht  zu  finden,  erhoht,  wenn  nicht  zu  einander  gehorige  peritoneale 
Abschnitte  mit  einander  verkleben  und  verwachsen. 

Auf  ihrem  Wege  in  die  Bauchhohle  hinein  kommen  die  Tumoren  mit 
alien  dort  liegenden  Gebilden  in  Beruhrung.  Die  erste  Zeit  liegen  sie  frei  neben 
diesen,  spater  aber,  wenn  die  Tumoren  grosser  werden,  treten  Ve r  w a c h  sunge  n 
zwischen  ihnen  und  den  zunachst  liegenden  Organen  ein.  Am  hiiufigsten  finden 
sich  Adliasionen  mit  dem  Xetze,  und  zwar  in  verschiedenstem  Umfange. 
Zuweilen  ist  das  Xetz ,  das  iu  seiner  normalen  Lage  der  convexen  vorderen 
oberen  Tumorflache  aufliegt,  mit  dem  Tumor  total  verwachsen.  Nicht  selten 
bestehen  Verwachsungen  mit  der  Serosa  des  Darmes  oder  der  vorderen  Bauch- 
wand.  Grosse  Tumoren  konnen  mit  der  Leber,  Milz  u.  dergl.  m.  verwachsen. 
Unter  Umstanden  ist  die  gauze  Tumoroberflaehe  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen. 
Die  Verbindung  zwischen  Tumor  und  Nachbarorganen  ist  bios  eine  Verklebung 
oder  eine  Verwachsung  in  Folge  Entzundung.  In  letzterem  Falle  Ziehen  oft  grosse 
Blutgefasse  von  der  Nachbarschaft  zum  Tumor. 

In  manchen  Fallen  ist  das  Abdominalende  der  Tuba  mit  dem  Ovarium 
verwachsen.  Entw  ickelt  sich  an  der  Stelle,  an  der  diese  beiden  Organe  mit  einander 
verwacbsiii  sind,    im  Ovarium  eine  Cyste,    so  kann  diese  mit  der  in  Folge  der 
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Verwachsung  eingetretenen  Hydrosalpinx  in  Verbindung  treten.  Die  Zwischenwand 
zwischen  der  Hydrosalpinx  und  der  Ovariencyste  berstet,  und  Tuba,  sowie  Ovarium 
confluiren  zu  Eineni  Tumor,  zu  der  sogenannten  T ub  o  o  var ial c y  s  t e ,  die  eine 
retortenformige  Gestalt  besitzt. 

Von  den  anderen  Veranderungen,  welcbe  Ovarialcysten  erfahren  konnen, 
sind  die  A  c  h  s  e  n  d  r  e  h  u  n  g  e  n  des  S  t  i  e  1  e  s  in  erster  Linie  zu  nennen . 

Die  Stieltorsion  ist  nicbt  so  selten.  Ibr  Eintritt  wird  dadurch  begunstigt, 
dass  der  Tumor  schon  bei  seinem  durch  seine  Vergrosserung  bedingten  Aufsteigen 
aus  dem  kleinen  Becken  in  das  grosse,  seiner  Scbwere  folgend,  eine  leiebte  Drebung 
erleidet.  Begunstigt  wird  sie  ferner  durch  einen  langen  Stiel,  den  Motus  peri- 
stalticus  der  Diirme,  sowie  durch  eine  ungleichmassige  Form  des  Tumors ,  durch 
starke  korperliebe  Beweguogen  oder  Erscliiitterungen  der  Kranken  u.  dergl.  m. 
Bei  allmaligem  Zustandekommen  der  Torsion  werden  die  Stielvenen  comprimirt, 
wodurch  passive  Hyperiimie  des  Tumors  und  consecutiv  Blutungen  in  denselben 
eintreten.  Meist  folgt  Entzundung  und  der  Tumor  verwachst  mit  seiner  Nachbar- 
sehaft.  Die  Stielgefiisse  gehen  wobl  zu  Grunde ,  doch  besorgen  nun  neugebildete, 
von  der  Naclibarsehaft  herziebende  Gefiisse  die  Ernahrung  des  Tumors.  Zuweilen 
erfolgt  keine  Gefitssneubildung  und  der  Tumor  sehrumpft,  verkalkt  u.  dergl.  m., 
d.  h.  fallt  der  regressiven  Metamorphose  anheim.  Haufig  folgen  der  Torsion,  ins- 
besondere  der  acut  entstandenen,  stiirmiscbe  Erscheinungen.  Es  treten  Blutungen 
in  den  Tumor  ein,  er  berstet,  es  kann  Gangran  desselben  eintreten  etc. 

Zuweilen  fallen  die  Cystome  spontan  der  regressiven  Metamorphose  anheim, 
in  anderen  Fallen  kommt  es  zu  Blutungen  in  deren  Cavum  oder  tritt  Entzundung 
derselben  ein.  Die  Entzundung  spielt  sich  in  ilirem  Inneren  ab  oder  beschrankt 
sicb  auf  deren  Oberfliiche.  Im  letzteren  Falle  sind  Adhasionen  und  Verwachsungen 
mit  der  Naclibarsehaft  nothwendige  Folgen. 

Die  Symptome,  welcbe  die  Cystome  hervorrufen,  sind  sehr  inconstant. 
Nicbt  selten  feblen  sie  im  Beginne  der  Erkrankung  odsr  sind  sie  doch  sehr  gering. 

Kleine  Tumoren  rufen  meist  nur  dann  Erscheinungen  hervor,  wenn  sie 
einen  entziindlichen  Ursprung  haben  oder  mit  Entziindungen  complicirt  sind, 
namentlich  dann,  wenn  das  vergrosserte  Ovarium  nach  unten  verlagert  wird.  Es 
bestehen  Scbmerzen ,  wie  bei  einer  Perimetritis,  und  findet  man  einen  rundlichen 
beweglichen  oder  fixirten  kleinen  Tumor.  In  anderen  Fallen  dagegen  geht  das 
M  achsthum  des  Tumors  von  allem  Anfange  an  unter  hef'tigen  Erscheinungen  vor 
sich.  Es  sind  starke  ausstrahlende  Schmerzen  da,  Druckerscheinungen  auf  den  Darm 
u.  s.  w.  Zuweilen  bestanden  schon  vor  Bildung  des  Tumors  Menstruationsstoruugen, 
bisweilen  ist  Suppressio  mensium  vorhanden,  namentlich  wenn  l^eide  Ovarien  ergriffen 
sind.  Manchmal  ist  die  Menstruation  sehr  profus.  Dysmenorrhoische  Erscheinungen 
stellen  sich  leicht  ein,  wenn  die  Adnexen  erkranken  und  der  Uterus  in  Mitleiden- 
scliaft  gezogen  wird,  wenn  eine  Endometritis  oder  Metritis  chronica  da  ist.  Bei 
Grossenzunahme  des  Tumors  wird  die  Blase  gedrilckt  und  kommt  es  zu  haufigem 
Harndrange.  Selten  ist  unwillkurlicher  Harnabgang  oder  gar  vorubcrgehende 
Harnverhaltung.  Hiiufig  bestehen  Kreuzschmerzen  und  fast  immer  sind  Stiirungen 
von  Seiten  des  Darmes  da  in  Folge  des  auf  ihn  wirkenden  Druckes  und  in  Folge 
von  Darrntnigheit,  bedingt  durch  Verlagerung  der  Diirme. 

Tiefgreifende  Stcirungen  erleidet  die  Allgemeiuernahrung.  Daran  tragt 
die  gestorte  Darmfunction ,  die  bedeutende  Eiweissablagerung  im  Tumor ,  die 
S'  hmerzen  u.  dergl.  m.  Schuld.  Die  Frauen  sind  anamisch,  abgemagert  und  zeigen 
die  Facies  ovariea.  Noch  ungiinstiger  wird  das  Allgemeinbefinden ,  wenn  Entziin- 
dungen im  Tumor  oder  aus  einer  Oberfiache  intercurriren,  Blutungen  in  denselben 
eintreten  u.  s.  w.  Sterilitat  ist  wohl  in  der  Regel  da,  doch  kann  die  Frau  gravid 
werden,  wenn  das  andere  Ovarium  gesund  ist  oder  selbst  auch  bei  beiderseitiger 
Erkrankung,  wenn  noch  functionirendes  Ovarialgewebe  da  ist. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschieden  langer.  Manclimal  verfliessen  Jahre, 
bevor  das  Cystom  gross  wird,  manchmal  geniigen  hiezu  nur  2 — 3  Monate.  Sich 
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selbst  uberlassen ,  geht  das  Cystom ,  sparliche  Ausnahmsfalle  abgerechnet ,  in 
denen  das  Wachsthum  still  stehen  bleibt  oder  gar  spontan  regressive  Metamorphose 
eintritt ,  letal  aus.  Die  Kranken  gehen  in  Folge  des  enorra  gross  gewordenen 
Neugebildes  unter  Dyspnoe  oder  Lungenodem ,  oder  in  Folge  der  hydropischen 
Ergiisse  in  den  Peritoneal-,  Pleura-  oder  Pericardialsack  zu  Grunde,  wenn  sie  nieht 
an  den  Folgen  von  Blutergiissen  in  die  Cyste,  an  den  Folgen  einer  Vereiterung 
oder  Ruptur  der  Cyste  schon  friiher  sterben. 

Zu  den  grossen  Ausnahmen  zahlt  es,  wenn  die  Cyste  in  ein  verlothetes 
Hohlorgan  —  Darm  oder  Blase  —  durchbricht  und  sich  auf  diesem  Wege  entleert. 
Es  kann  darauf  Genesung  erfolgen,  indem  die  Cyste  sich  nieht  wieder  fit  lit  und 
schrumpft.  Haufiger  ist  aber  dieser  Zwischenfall  nur  ein  scheinbar  giinstiger.  Die 
Cyste  fullt  sich  wieder  und  wachst  der  Tumor  welter,  wie  friiher.  Berstungen 
der  Cyste  mit  Entleerung  des  Inhaltes  in  die  Bauchhohle  ftihren  meist  den  Tod 
herbei,  entweder  dnrch  Shook  oder  durch  consecutive  allgemeine  Peritonitis. 

Diagnose.  Die  Stellung  der  Diagnose  eines  Ovarialcystomes  ist  iiu 
Allgemeinen  keine  leichte.  Abgesehen  von  der  Stellung  der  Diagnose,  die  unter 
Umstanden  bei  bedeutendem  Umfange  des  Cystomes  an  sich  schon  sehr  schwierig 
werden  kann ,  koinmen  noeh  viele  andere  Umstande  in  Betracht ,  die  gleichfalls 
diagnosticirt  werden  miissen,  weil,  wenn  dies  unterlassen  wiirde,  die  Kranke  da- 
durch  eventuell  zu  Schaden  kommen  konnte. 

Wir  haben  nieht  nur  zu  bestimmen,  ob  ein  Cystom  da  ist,  sondern  sieher- 
zustellen ,  ob  nur  ein  Ovarium  erkrankt  ist  und  welches,  oder  ob  beide 
Ovarien  ergriffen  sind.  Sehr  wichtig  ist  fernerhin  die  Bestimmung,  in  welchem 
Zusammenhange  der  Tumor  mit  den  iibrigen  Sexualorganen,  namentlich  mit  dem 
Uterus  steht  und  welcher  Art  seine  anatomische  Lagerung  ist.  Gleichfalls  sehr 
wichtig  ist  die  moglichste  Bestimmung,  ob  Adhasionen  des  Tumors  da  sind  und 
welcher  Art  sie  sind.  Wir  werden,  so  weit  es  eben  moglich  ist,  zu  bestimmen 
trachten,  wie  sich  die  Wandungen  des  Tumors  verhalten  und  wie  es  sich  mit  seinem 
Inhalte  verhalt.  Wir  diirfen  fernerhin  nieht  vergessen,  darauf  zu  achten,  ob  nieht  Ver- 
anderungen  im  Tumor  eingetreten  und  welcher  Art  diese  sind,  heispielsweise,  ob 
nieht  eine  Aehsendrehung  des  Stieles  da  ist,  ob  das  Cystom  nieht  geborsten,  ob 
es  nieht  bosartig  degenerirt  ist  u.  dergl.  m.  Schliesslich  muss  darauf  geachtet 
werden,  ob  und  welche  Complieationen  da  sind,  ob  die  Kranke  nieht  etwa  ausser- 
dem  gravid  ist ,  ob  nieht  neben  dem  Tumor  entziindliche  Processe  vorliegen,  ob 
ein  Ascites  da  ist  u.  dergl.  m.  Aus  alledem  liisst  sich  entnehmen ,  dass  die  Stellung 
der  Diagnose  eine  sehr  eingehende,  haufig  eine  wiederholte  Untersuehuug  erheischt 
und  an  den  Unter  such  enden  die  Anforderung  stellt,  seinen  diagnostischen  Scharf- 
sinn  moglichst  zu  concentriren  ,  urn  ja  kein  diagnostisch  wichtiges  Zeichen  zu 
tibersehen. 

In  sehwierigeu  Fallen  und  ebenso  dort ,  wo  es  sich  urn  eine  Diagnose 
feinerer  Details  handelt,  empfiehlt  es  sich  nach  vorgenommener  eingehender  Unter- 
suehuug, letztere  nochmals  in  der  Narcose  zu  wiederholen.  Die  Untersuchung 
soil  zwar  moglichst  eingehend  vorgenommen  werden ,  doch  vermeide  man  es, 
hiebei  eine  starkere  Gewalt  anzuwenden,  da  der  Untersuehende  leicht  die  Cyste, 
wenn  sie  diinnwandig  ist,  zum  Bersten  bringen  kann. 

Wohl  nieht  noting  diirfte  es  sein,  es  speciell  hervorzuheben,  dass  unter 
,, Untersuchung"  stets  nur  die  ,,bimanuelleu  zu  verstehen  ist.  Bei  der  Unter- 
suchung traehte  man ,  den  Tumor  abzugrenzen ,  namentlich  gegen  den  Uterus 
bin.  Urn  sich  zu  vergewissern ,  dass  der  Tumor  ein  ovarialer  ist,  traehte  man, 
das  Fehlen  der  beiden  normal  grossen  Ovarien  sieherzustellen.  Bei  dem  Be- 
streben ,  den  Tumor  vom  Uterus  abzugrenzen ,  empfiehlt  es  sich  zuweilen ,  den 
Uterus  zu  sondiren,  um  dessen  Grosse  und  Lagerung  zu  bestimmen  und  diagno- 
stisch zu  verwerthen.  Wichtig  ist  die  Bestimmung  des  Sitzes  des  Tumors, 
seine  Grosse,  Consistenz  und  seine  Oberflache.  Ebenso  wichtig  ist  die  Bestim- 
mung,  ob  ein  Stiel   zu  finden   ist  und  wie   sich  derselbe  verhalt,  ob  man  an- 
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nehmen  kann,  dass  derselbe  lang,  kurz  u.  dergl.  m.  ist.  Die  Adnexen  des  Uterus 
miissen  genau  abgetastet  werden.  FernerMn  bestimme  man,  ob  freie  Fliissigkeit  im 
Unterleibe  da  ist  oder  nicht,  ob  der  Tumor  das  Gefiihl  der  Fluctuation  darbietet 
oder  nicht.  Zu  bestimmen  ist,  ob  die  Cyste  schlaff  oder  stark  gefiillt  ist.  Unter 
Umstanden  kann  es  diagnostischer  Zwecke  wegen  nothig  werden ,  eine  Punction 
oder  gar  eine  Explorativincision  vorzunehmen.  Schliesslich  darf  nie  unterlassen 
werden,  eine  genaue  Anamnese  aufzunehmen,  da  auch  diese  Winke  abgeben  kann, 
die  sich  diagnostisch  verwerthen  lassen. 

Erleichtert  und  klarer  wird  die  Schilderung  der  diagnostisehen  Schwierig- 
keit.  wenn  man  die  Ovarialcystome  in  zwei  Gruppen  seheidet,  in  die  kleineren 
und  die  grosseren,  und  jede  dieser  Gruppen  gesondert  ftir  sich  betrachtet. 

Die  Diagnose  der  kleineren  (bis  etwa  mannskopfgrossen)  Cystome. 
Kleine,  bis  etwa  faustgrosse  Tumoren  sind  in  der  Regel  leicht  zu 
diagnostieiren ,  da  sie  noch  im  Becken  und  an  ihrer  normalen  Stelle  liegen. 
Hire  Gestalt,  Lage,  ihr  Verhaitniss  zum  Ligamentum  latum,  ihre  Abgrenzung 
vom  Uterus  ist  meist  ohne  Schwierigkeit  sicherzustellen.  Man  achte  auf  ihre  Be- 
weglichkeit, ihre  Empfindlichkeit  u.  dergl.  m.  Ausnalimsweise  kommen  auch  hier 
Falle  vor ,  in  denen  die  Diagnose  recht  schwierig  sein  kann  ,  wenn  der  Tumor 
durch  die  stark  gefiillten  Darme  verlagert  wird  und  nebenbei  Verlagerungen  des 
Uterus  da  sind.  Verwechslungen  mit  andercn  Erkrankungen  sind  aber  im  All- 
gemeinen  hier  nicht  so  leicht  moglich.  Namentlich  unterlasse  man  es  nie,  nachzu- 
suchen,  ob  man  die  zwei  normalen  Ovarien  findet  oder  nicht. 

Bei  faust-  bis  mannskopfgrossen  Tumoreri  ist  in  der  Regel, 
wenn  keine  Complication  en  vorliegen,  die  Stellung  der  Diagnose  gleich  falls  nicht 
schwierig ,  doch  hat  man  schon  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung  daran  zu 
denken,  ob  der  Tumor  nicht  etwa  durch  andere  Erankheitsprocesse  bedingt  ist. 

Der  Tumor  liegt  entweder  noch  im  kleinen  Becken  oder  ist  aus  diesem 
bereits  in  das  grosse  hinaufgestiegen.  Nicht  selten  ist  die  Stellung  der  Diagnose 
im  ersteren  Falle  schwieriger ,  da  der  Tumor  eingekeilt  ist  uud  sich  nicht 
so  gut  abgrenzen  und  untersuchen  lasst,  als  wenn  er  in  das  grosse  Becken  hinauf- 
getreten  ist,  wodurch  er  beweglicher  wird.  Bei  typisch  einfaehen  Verhaltnissen 
findet  man  die  Adnexen  der  gesunden  Seite  normal,  wahreud  man  an  der  kranken 
Seite  das  Ovarium  vermisst  und  statt  seiner  einen  Strang  findet,  der  zum  Tumor 
hinzieht.  Ist  dieser  Strang  lang  und  schlaff,  so  kann  man  sich  ihn  dadurch  deut- 
licher  fiihlbar  machen ,  dass  man  den  Tumor  nach  oben  schiebt  und  sich  ihn 
durch  einen  Gehilfen  fixiren  lasst,  oder  dass  man  den  Uterus,  respective  eine 
Muttermundslippe,  mit  einer  MuzEUx'schen  Zange  fasst ,  den  Uterus  herabzieht, 
ihn  durch  einen  Gehilfen  fixiren  lasst  und  nun  bimanuell  untersucht.  Fiihlt  sich 
der  Tumor  deutlich  elastisch  an ,  so  besteht  er  wahrscheinlich  nur  aus  einer 
Cyste.  Im  entgegengesetzten  Falle  ist  wahrscheinlich  neben  dieser  noch  Driisen- 
gewebe  da. 

Ein  massig  grosser,  etwa  faust-  bis  zwei  faustgrosser  und  auftallend  be- 
weglicher Tumor  mit  sehr  langem  Stiele ,  der  sich  nach  Belieben  bis  unter  den 
einen  oder  anderen  Rippenbogen  verlagern  lasst,  involvirt  die  dringende  Auf- 
forderung,  sich  von  der  Gegenwart  beider  Ovarien  zu  tiberzeugen.  Eine  derartige 
Beweglichkeit  bei  mangelnder  oder  geringer  Empfindlichkeit  des  Tumors  spricht 
bei  Gegenwart  beider  Ovarien  fur  eine  Cyste  des  Mesenteriums  oder 
des  Netzes. 

Cysten  des  Ligamentum  latum  sind  selten,  aber  auch  sehr  schwer 
als  solche  von  durch  Exsudate  oder  sonstige  Verklebungen  mit  ihrem  Boden  in 
grosser  Ausdehnung  verwachsenen  Ovarialcystomen  abzugrenzen.  In  beiden  Fallen 
ist  die  Beweglichkeit  des  Tumors  ganz  aufgehoben  oder  nur  eine  scheinbare. 
Zuweilen  kann  man  neben  dem  Tumor  noch  einen  Korper  von  der  Beschatfenheit 
des  normalen  Ovarium  nachweisen,  doch  kann  es  sich,  da  derselbe  dem  Tumor 
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stets  enge  anliegt ,  audi  urn  eiuen  ovariellen  Tumor  handeln ,  der  vom  eigent- 
licken  Ovarium  gut  abzugrenzen  ist. .  Auch  an  der  ausseren  Spitze  des  Ovarium 
kann  sich  ein  Cystom  entwickeln  und  sick  dann  von  dem  Organe  stark  ab- 
sckniiren,  so  class  man  den  Tumor  und  neben  ihm ,  durck  eine  Furcke  gesckieden, 
das  Ovarium  fiiklt.  Die  Cysten  des  Ligamentum  latum  sind  stets  einkammerig 
und  kaufig  reckt  seblaff.  Beides  findet  sich  bei  Cystomen  nur  ausnahmsweise. 

Gresckwtilste  der  T  u  b  e  n ,  i espeetive  die  Hydrosalpinx,  sind 
oft  sckwer  von  Ovarialcystomen  zu  untersckeiden.  Staut  sich  das  Secret  an  einer 
umschriebenen  Stelle  in  der  Tuba  an ,  so  wird  die  differentielle  Diagnose  selir 
sckwer,  da  sich  der  Tumor  dann  wie  eine  Cyste  des  Ovariums  verhalt  und  man 
das  Ovarium  dieser  Seite  nicht  immer  deutlich  und  sicker  abtasten  kann.  Kann 
man  bei  combinirter  Untersucliung  zwiscken  Scheide  oder  Mastdarm  und  ausserer 
aufliegender  Hand  den  Uebergang  des  Tubensackes  als  einen  bleistiftdicken  Strang 
abtasten,  der  vom  Uterushorne  entspringt  und  mit  mehr  oder  weniger  weitem 
und  geschlangeltem  Yerlaufe  sich  in  den  Tumor  verliert ,  so  ist  die  Differential- 
diagnose  wold  erledigt.  1st  die  Tuba  endlich  ihrem  ganzen  Verlaufe  entsprechend 
hydropisch  dilatirt,  so  findet  man  dann  aknlicke,  nach  dem  Uterus  spitz  zulaufende 
weiche  Tumoren  oder  rosenkranz-,  wurstformige,  gebuckelte  weiche  Gebilde.  Ist 
die  Tuba  in  einen  grossen  Tumor  rundlicher  Gestalt  umgewandelt ,  dann  kann 
die  Stellung  der  Diagnose  sehr  erschwert  werden. 

Von  den  Fibroiden  des  Uterus  kommen  nur  die  subserosen 
in  Betrackt.  Sie  kommen  kaufig  multipel  vor  und  besckrankt  sich  ikr  Vorkommen 
seltener  nur  auf  eine  Stelle.  Sie  wachsen  in  der  Kegel  langsamer  als  Ovarien- 
cysten  und  sind  meist  kiirzer  gestielt.  Zuweilen  aber  sind  sie  freier  beweglich.  Ge- 
wohnlich  fuklen  sie  sich  barter  an  als  Cysten.  Uterinalgerauscke  sind  bei  Ovarial- 
eysten viel  seltener,  als  bei  Fibromen.  Untersuckt  man  bei  herabgezogenem  und 
fixirtem  Uterus,  so  wird  man  sich  noch  besser  orientiren.  Audi  bier  muss  man 
stets  beide  Ovarien  aufsuchen. 

Parametritiscke  Exsudate  lassen  sich  in  der  Regel  leickt  von 
kleineren  Ovarialeysten  untersckeiden.  Die  Anamnese  ist  eine  andere.  Der  Er- 
krankung  ging  eine  Geburt,  ein  Abort  oder  eine  Operation  voraus.  Sie  breiten 
sick  in  der  Tiefe  des  Ligamentum  latum  aus  und  sind  selten  tumorformig  scharf 
abgegrenzt.  Dabei  sind  sie  auf  ihrer  Unterlage  fixirt  und  zeigen  nicht  die  Be- 
weglichkeit,  wie  cystose  Ovarialtumoren.  Erschwert  wird  dagegen  die  Diagnose, 
wenn  diese  Exsudate  gesckrumpft  sind  und  als  abgekapselte  Reste  im  Ligamentum 
liegen  oder  wenn  die  Ovarialtumoren  mit  solchen  Exsudaten  complicirt  sind.  Die 
Empfindlichkeit  gibt  kein  diagnostisehes  Criterium  ab  ,  da  solcke  alte  Exsudate 
oft  unemplindlich,  andererseits  aber  wieder  Ovarialeysten  empiindlidi  sein  konnen. 

Intraperitoneale  Exsudate  konnen  unter  Umstiinden  die  Stellung 
der  Diagnose  gleichfalls  ersckweren.  Auch  hier  ist  die  Anamnese  eine  andere. 
Andererseits  aber  konnen  sidi  Ovarialeysten  ebenfalls  unter  peritonealen  Er- 
scheinungen  entwickeln.  Exsudate  sind  aber  zumcist  nicht  so  scharf  umschrieben 
und  zeigen  nicht  leicht  eine  runde  Gestalt ,  wie  Ovarialeysten ,  auch  sind  sie 
nicht  frei  beweglich  und  ist  ihre  Consistenz  eine  andere,  sie  fuklen  sich  weick, 
teigig  an,  nicht  aber  prall  elastisch  oder  fluctuirend ,  wie  Cysten.  Bei  unklarer 
Diagnose  empfichlt  es  sich,  die  Untersuckung  spaterhin  zu  wiederholen ,  da  man 
bei  einer  spateren  solchen  das  Exsudat  verkleinert  oder  frische  entztindliche 
Erscheinungen  nachweisen  kann ,  die  Cyste  aber  iuzwischen  grosser  geworden  ist. 

Bei  einer  Perimetritis  ist  wohl  die  eigenthumliche  Gestalt  des  Ex- 
sudates  im  Douglas  haufig  charakteristiseh  gegeniiber  der  rundliehen  Form  des 
Tumors,  das  Exsudat  kann  aber  auck  das  normale  oder  vergrosserte  Ovarium 
vollig  einkiillen  ,  so  dass  man  sick  iiber  das  Verhalten  des  letzteren  nicht  auszu- 
sprechen  vermag. 

Die  diagnostisehen  Sckwierigkeiten  bei  Gegenwart  einer  kleineren  Ovarien- 
cyste ,  complicirt  mit  Entziindungsvorgangen  i m  B  e c  k e n,  konnen 
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ganz  bedeutende ,  unter  Umstanden  sogar  uniiberwindliche  sein.  Fixationen  der 
Cyste  an  den  Uterus  oder  liinten  im  Douglas  an  den  Beckenboden  vermogen 
zuweilen  die  Diagnose  nabezu  unmoglich  zu  machen.  Die  Verwechslung  der  Cyste 
mit  subperitonealen  oder  interstitiellen  Fibromen  liegt  hier  sehr  nahe.  Wolil  wird 
die  Sondirung  des  Uterus  zuweilen  einige  Aufklarung  geben  konnen,  da  bei 
Fibromen  sich  das  Cavum  uteri  in  der  Regel  nicht  normal  verlialten  wird,  auch 
die  Consistenz  der  Cyste  wird  in  vielen  Fiillen  die  Stellung  der  Diagnose  er- 
moglichen,  andererseits  aber  kann  die  eingekapselte  Cyste  sich  so  hart  anfuhlen, 
dass  die  Diagnose  unmoglich  wird. 

Aehnliche  diagnostische  Schwierigkeiten  konnen  sich  ergeben,  wenn  die 
im  Douglas  liegende  Cyste  durch  Entziindungen  fixirt  ist,  weiter  wachst  und 
dadurch  Anlass  zu  weiteren  Entziindungen  des  Feritoneums  gibt.  Sind  hier  grosse 
Exsudatmassen,  die  eventuell  die  ganze  Cyste  einhiillen,  so  lasst  sich  die  scharfe 
Abgrenzung  der  Cyste  weder  nach  oben ,  noch  nach  unten  sicherstellen.  Gelingt 
es  zumindest,  die  Abgrenzung  der  Cyste  nach  oben  zu  abzutasten,  so  ist  dadurch 
in  diagnostischer  Beziehung  schon  viel  gewonnen. 

Unter  solchen  Umstanden  kann  eventuell  auch  der  Gedanke  aufsteigen, 
dass  eingeklemmte  Fibrome  des  Uterus  da  sind,  die  mit  En t- 
zundungen  des  Peritoneum  complicirt  sind.  Gelingt  es  nicht,  die 
Grenzen  des  Tumors  abzutasten,  so  kann  die  Diagnose  unmoglich  werden. 

Solche  complicirte  Verhaltnisse  konnen  die  Entschuldigung  abgeben,  eine 
Punction  vorzunehmen  und  das  Ergebniss  der  letzteren  diagnostisch  zu  verwerthen. 
Namentlich  solche  complicirte  Falle  erfordern  eine  Untersuchung  in  der  Narcose. 

Geringer  sind  die  Schwierigkeiten  im  Allgemeinen,  eine  Haematokele 
retrouterina  von  einer  Ovarialcyste  zu  unterscheiden ,  da  sich  diese  wie 
grossere  abgekapselte  Exsudatmassen  im  Douglas  verhalt  und  auch  die  Anamnese, 
sowie  der  friihere  Krankkeitsverlauf  in  der  Regel  ein  anderer  ist. 

Immer  noch  kommen,  wenn  dies  auch  schwer  verstandlich  zu  sein  scheint, 
Verwechslungen vor,  in  denen  der  schwange re  Uterus  filr  eine  Ovarial- 
cyste gehalten  wird.  Es  ist  dies  zuweilen  dadurch  veranlasst,  dass  bei  sonst 
nicht  wesentlich  erkrankten  Genitalien  eine  eigenthumliche  Elongatio  colli  supra- 
vaginalis  wahrend  der  Schwangerschaft  besteht,  die  dem  Corpus  eine  fast  voll- 
standige  Bewcglichkeit  gegenuber  dem  Collum  gestattet.  Deutlich  fiihlt  man  das 
lange  Collum  und  meint,  den  ganzen  Uterus  vor  sich  zu  haben,  weil  man  die 
dunne  Uebergangsstelle  vom  Collum  zum  Uterus,  die  da  in  der  Regel  weit  hinten 
liegt  ,  nicht  mit  Deutlichkeit  abzutasten  vermag.  Das  Corpus  kann  hier  wie  ab- 
geknickt ,  seitlich  liegen  und  als  Ovarialtumor  imponiren ,  namentlich  deshalb, 
weil  es  zuweilen  ungemein  beweglich  ist.  Insbesondere  gilt  dies  von  Fallen ,  bei 
denen  die  kleiue  Frucht  langst  abgestorben  ist  und  sich  der  matsche  Uterus  that- 
sachlich  wie  eine  massig  stark  gefiillte  Cyste  anfuhlt.  In  solchen  Fallen  ist  die 
Anamnese  von  grosser  Wichtigkeit. 

Die  Retroflexio  uteri  gravidi  ergibt  ein  anderes  Bild ,  auch 
wenn  sie  mit  Einklemmungserscheinungen  complicirt  ist.  Meist  besteht  eine  grosse 
Empfindlichkeit.  Der  Uterus  fehlt  an  seiner  normalen  Stelle  und  ubergeht  die 
Cervix  in  den  in  der  Kreuzbeinaushohlung  liegenden  grossen  Tumor. 

Facaltumoren  konnen  wohl  nur  bei  oberflachlicher  Untersuchung  fur 
Ovarialcystome  gehalten  werden. 

Die  Diagnose  bei  grossen  Ovarialcystomen.  In  der  Regel  steigen  die 
Schwierigkeiten  der  Stellung  der  Diagnose,  je  grosser  das  Ovarialcystom  geworden  ist. 

Die  sogenannten  Phantomgeschwulste  des  Abdomens,  An- 
fullungen  des  Darmes  mit  Gasen  oder  Facalmassen ,  starke  Fettablagerungen  im 
Netze,  am  Darm  oder  dem  subperitonealen  Bindegewebe,  spasmodische  Contrac- 
tionen  einzelner  Abschnitte  der  Bauchmuskeln  lassen  sich,  namentlich  wenn  die 
Frau  in  der  Narcose  ist,  leicht  erkennen. 
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Ebenso  leicht  ist  in  der  Regel  der  freie  As  cites  von  einer  Cyste  zu 
unterscheiden.  Bei  diesem  hat  der  Unterleib  die  charakteristische  Form,  dass  er 
bei  horizontaler  Lagerung  der  Kranken  platt  ist  tmd  naeb  beiden  Seiten  tiber- 
hangt,  wahrend  die  Cyste  den  Unterleib  gleichniassig  oder  namentlich  nach  einer 
Seite  ungleichmassig  vorwolbt.  Bei  der  Palpation  fiihlt  man  die  umsehriebene 
Geschwulst,  deren  Elasticitat  oder  Fluctuation.  Bei  Lageveranderungen  der  Kranken 
andert  sich  die  Fluctuationsstelle,  wenn  Ascites  da  ist,  wenn  dagegen  eine  Cyste 
da  ist,  kaum. 

Bei  dtinnwandiger  schlaffer  Cyste  kann  es  nothwendig  werden,  zu  percutiren. 
Bei  Ascites  ist  der  Schall,  da  der  Darm  auf  der  Fliissigkeit  schwimmt,  vorn  tym- 
panitisch,  seitlieh  unten,  wo  die  Fliissigkeit  sich  ansammelt,  beiderseits  leer.  Die 
Cyste  ergibt ,  auch  bei  der  veranderten  Lagerung  der  Kranken,  das  umgekehrte 
Verhalten.  Aendert  die  Kranke  bei  Ascites  ihre  Lagerung,  so  ist  der  Percussions- 
schall  an  den  abhangigen  Stellen  immer  ein  leerer.  Andererseits  aber  muss  man 
wissen,  dass  diese  scheinbar  einfachen  diagnostischen  Zeichen  sich  unter  speciellen 
Verhaltnissen  anders  gestalten  konnen.  Ist  der  Oberkorper  stark  erhoben,  so  kann 
bei  Ascites  der  Unterleib  vorn  von  der  Synrphyse  bis  zum  Nabel  einen  leeren 
Schall  geben.  1st  der  Ascites  sehr  bedeutend,  so  dass  das  Mesenterium  den  Darm 
unter  die  Ascitesfliissigkeit  zieht,  so  tritt  das  Gleiche  ein.  Das  stark  mit  Gas 
gefullte  Cocum  und  Colon  kann  seitlieh  einen  tympanitischen  Percussionsschall 
geben.  Dasselbe  kann  der  Fall  sein ,  wenn  die  Darme  seitlieh  rixirt  sind.  Der 
tympanitische  Percussionsschall  kann  vorne  am  Unterleibe,  dort,  wo  sich  die  Kuppe 
seiner  Ausdehnung  findet,  fehlen,  wenn  die  Darmschlingen  untereinander  verklebt, 
gegen  die  Wirbelsaule  zu  fixirt  sind.  Dies  ist  namentlich  bei  tuberculoser  Peri- 
tonitis leicht  der  Fall.  Schwer  wird  auch  die  Unterscheidung ,  Avenn  die,  frtiher 
vielleicht  punctirte ,  diinnwandige  Cyste  sehr  schlaff  ist ,  da  das  Bild  dann  fast 
gleich  jenem  wird,  wie  bei  freiem  Ascites. 

Liegen  Zweifel  vor,  ob  ein  Ascites  oder  eine  Ovarialcyste  da  ist,  so  ist 
nicht  nur  die  Anamnesc  entsprechend  zu  verwerthen,  sondern  genau  zu  ert'orschen, 
ob  der  etwaige  Ascites  nicht  durch  Erkrankungen  bedingt  ist,  die  ihn  nach  sich 
ziehen.  Man  bat  genau  zu  erforschen,  ob  nicht  Herz-,  Nieren-  oder  Leherkrank- 
heiten  da  sind ,  ob  nicht  Oedeme  anderer  Korperabscbnitte  da  sind ,  wie  sie  im 
Gefolge  dieser  Leiden  auftreten.  Fernerhin  ist  darauf  zu  reagiren ,  ob  nicht  Er- 
krankungen des  Peritoneums  —  Tuberculose  oder  Carcinom  -  -  bestehen. 

Seb  r  wichtig  ist  die  Diagnose  d  e  r  A  r  t  und  W  e  i  s  e  d  e  s 
Z  u s  a m m  e n h  a n g e s  des  Tumors  mit  d  e n  G  e n i t a  1  i  e  n.  Hier  wird  es  meist 
noting,  in  der  Narcose  zu  untersuchen. 

Zuerst  bestimme  man  die  Lage  des  Uterus  und  von  da  aus  verfolge  man 
das  eine  oder  beide  Ligamenta  ovarii  bis  zum  Ovarium  und  taste  die  Uterus- 
anhange  sorglaltig  ab.  Findet  man  sie  normal,  gehen  sie  nicht  auf  den  Tumor 
fiber,  so  ist  kein  Ovarialtumor  da.  Findet  man  die  Uterusanhange  nur  an  einer 
Seite  und  gehen  die  der  anderen  auf  den  Tumor  fiber ,  so  hat  man  es  wahr- 
scheinlich  mit  einem  Ovarialtumor  zu  thun.  Da  der  Uterus  in  der  Regel  durch 
den  Tumor  hoch  hinaufgedrangt  ist ,  so  muss  man ,  urn  entweder  das  andere 
Ovarium  zu  finden  oder  um  den  Zusammenhang  des  Cystoms  mit  dem  Uterus  zu 
erfahren,  den  Uterus  mit  der  MuzEUx'schen  Hakenzange  fassen  und  ihn  so  weit 
herabziehen ,  als  es  ohne  Gewalt  geht.  Dies  hat  den  Zweck ,  das  Ligamentum 
ovarii  der  kranken  Seite  anzuspannen  und  ftihlbar  zu  machen,  um  den  Theil  des 
Tumors  abtastbar  machen  zu  konnen  ,  der  dem  Ansatze  des  Ligamentum  ovarii 
entspricht.  Unter  Umstanden  ist  es  angezeigt,  den  Tumor  gleichzeitig  durch  einen 
Gehilfen  nach  oben  heben  und  fixiren  zu  lassen,  namentlich  bei  langem,  schlaffem 
Stiele.  Die  zwei  in  den  Mastdarm  gefuhrten  Finger  iuhlen  zunachst  die  beiden 
gespannten  Ligamenta  recto-uterina.  Von  da  gelangen  sie  zum  Uterus.  Gleichzeitig 
dringt  die  aussere  Hand  zwischen  Tumor  und  horizontalen  Schambeinast  ein,  und 
jetzt  liegt  der  Fundus  uteri  zwischen  beiden  Handen.  Von  hier  aus  bewegen  sich 
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beide  Hande  gleichmassig  nach  der  Seite  hin,  in  der  friiher  kein  Ovarium  ge- 
funden  wurde,  und  fiihlt  man  nun  sich  anspannende  Strange.  In  typischen  Fallen 
fiihlt  man  das  straff  gespannte  Ligamentum  ovarii,  dem  meist  die  Tuba  anliegt, 
und  kann  man  es  bis  zur  Geschwulst  bin  verfolgen. 

Liegt  der  Tumor  intr aligamentar ,  so  geht  wohl  vom  Fundus 
uteri  ein  deutlicher  Strang  ab ,  doch  fiihlt  man ,  dass  iiberall  vom  Ligamentum 
ovarii  abwarts  dtinnere  Strange  zum  Uterus  herabziehen,  und  je  nach  dem  Grade 
der  intraligamentaren  Lagerung  des  Tumors  fiihlt  man  mehr  oder  weniger  hart 
an  der  Beckenwand  einen  weiteren  Strang,  der,  die  Entfaltung  des  Ligamentum 
latum  begrenzend,  die  seitlich  eintretenden  Gefasse  enthalt. 

Steht  die  Cyste  als  prall  elastischer  Tumor  im  kleinen  Becken,  hinter 
dem  in  die  Holie  gedriingten  und  in  die  Lange  ausgezogenen  Uterus ,  so  spricht 
dies  dafur,  dass  sich  der  Tumor  subseros  tief  in  das  Beckenbindegewebe  hinein 
entwickelt  hat  oder  dass  er  sich  friihzeitig  fest  im  Douglas  anlothete.  Auch  hier 
handelt  es  sich  darum  ,  mittelst  der  combinirten  Untersuchung  zu  bestimmen ,  ob 
ein  Ovarialtumor  da  ist.  Man  wird  demnach  auch  hier  den  Uebergang  der  Tuba 
und  besonders  des  Ligamentum  ovarii,  sowie  der  oberen  Theile  des  Ligamentum 
latum  auf  den  Tumor  nachweisen  miissen.  Lauft  hier  das  Ligamentum  ovarii  stark 
nach  abwarts ,  tief  in  das  Becken  hinein ,  so  spricht  dies  fur  Adhasionen  des 
Tumors  im  Becken.  Lauft  es  dagegen  horizontal  oder  gar  nach  oben,  so  ist  eine 
intraligamentare  Entwickelung  des  Tumors  wahrscheinlich.  Fiir  den  intraligamen- 
taren Sitz  des  Tumors  spricht  zuweilen  auch  die  Erscheinung ,  dass  man  an  der 
unteren  Peripherie  des  Tumors ,  zwischen  Beckenwand  und  Geschwulst,  Darmton 
tindet  oder  dass  auf  der  vorderen  Peripherie  des  Tumors  eine  Dickdarmschlinge 
fiihlbar  wird.  Wachst  der  Tumor  narnlich  in  das  Ligamentum  infuudibulo-pelvicum 
hinein,  so  drangt  er  zuweilen  rechts  das  Cocum,  links  die  Flexur  nach  vorne  vor 
sich  her.  Bei  retroperitoneal  gelegenen  Cysten,  wo  der  Tumor  durch  seine  Hiille 
fest  an  die  Aorta  angedruekt  wird ,  kann  dessen  Pulsation  diagnostisch  vcr- 
werthet  wcrden. 

Bedeutende  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  ergeben  sich  auch  ,  wenn 
der  Tumor  mit  der  Blase  verlothet  ist  und  man  in  Folge  dessen  mit  der  ausseren 
Hand  nicht  zwischen  Blase  und  vorderer  Beckenwand  eindringen  kann.  Man  muss 
in  dem  Falle  sehr  weit  nach  der  Seite  hin  die  Bauchdecken  einstiilpen ,  um  bei 
bimanueller  Untersuchung  den  Stiel  des  Tumors  zu  finden. 

Je  excessiver  die  Grosse  des  Tumors  wird,  desto  schwieriger  kann  unter 
Umstanden  die  Stellung  der  Diagnose  werden.  Er  grenzt  dann  in  Folge  der  Rauin- 
beengung  im  Unterleibe  an  alle  in  Betracht  gelangenden  Organe  so  innig  an 
und  ist  mit  ihnen  unter  Umstanden  so  weit  verwachsen,  dass  eine  Diagnose  factisch 
unmoglich  wird. 

Die  Verwachsungen  des  Tumors  mit  den  Nachbarorganen, 
s  p  e  c  i  e  1 1  mit  den  D  a  r  m  e  n,  gehen  meist  so  schleichend  vor  sich,  dass  keine 
manifesten  Erscheinungen  auftreten.  In  anderen  Fallen  kann  man  ihr  Zustande- 
kommen  leicht  diagnosticiren ,  da  sie  das  Bild  einer  umschriebenen  acuten  Peri- 
tonitis darbieten,  die  in  eine  andauernde  Empfindlichkeit  an  der  betreffenden 
Stelle  auslauft.  Zu  diagnosticiren  sind  sie  relativ  selten.  Breite  Verwachsungen 
mit  den  ausseren  Decken  erkennt  man  daran^  dass  jede  Bewegung  des  Tumors 
die  Haut  an  dieser  Stelle  einzieht  und  faltet.  Doch  kann  dieses  Zeichen  bei 
starkerem  Fettpolster  auch  fehlen.  Verwachsungen  mit  den  Darmen  kann  man 
bei  intensiven  Storungen  und  Beeintrachtigungen  der  Darmfunction  vermuthen.  Das 
Gleiche  gilt  bezuglich  Verwachsungen  der  Blase,  wenn  unvollkommene  Harn- 
entleerung  oder  ein  qualendes  Gefiihl  des  Vollseins  der  Blase  sich  einstellt.  Bei 
Verwachsungen  mit  dem  Uterus  konnen  sich  Menstruationsstorungen  zeigen,  profuse 
Menses,  unregelmassige  Blutungen  u.  dergl.  m. 

Die  Diagnose,  welcher  Eierstock  erkrankt  ist  oder  ob 
beide   Ovarien  erkrankt  sind,   hat  wohl  in  praktischer  Beziehung  eine 
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geringere  Bedeutung,  immerhin  ist  aber  audi  sie  zu  stellen.  Sucht  man  bei  der 
Untersuchung,  wie  dies  stets  zu  gescheheu  hat,  nach  beiden  Ovarien,  so  wird  es 
oft  nicht  zu  schwer  sein ,  sich  zu  orientiren ,  welches  Ovarium  cystos  erkrankt 
ist  und  wie  das  andere  Ovarium  besehaffen  ist. 

Sehwieriger  sind  grosse  doppelseitige  Tumoren  zu  diagnosticiren,  da  man 
oft  die  Stiele  beider  Seiten  nicht  deutlich  fuhlen  kann.  Wird  der  Uterus ,  ohne 
test  verwachsen  zu  sein,  mit  beiden  Kanteu  straff  gegen  den  Tumor  gepresst  er- 
halten,  so  zeigt  dies  eine  doppelseitige  Erkrankung  an.  Die  aussere  Untersuchung 
allein  gentigt  nicht,  um  die  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Diagnose,  o b  eine  uniloculare  o  d  e r  eine  m  u  1 1  i  1  o  c u- 
lare  Cyste  da  ist,  hat  keine  grosse  Bedeutung.  Im  ersteren  Falle  ist  der 
Tumor  nicht  so  gross  und  treten  weniger  Symptome  einer  Allgemeinerkrankung 
auf,  als  bei  einem  multilocularen  Cystome.  Der  Tumor  ist  gleichmassig  rund  oder 
oval,  und  geht  die  Fluctuation  deutlich  durch  den  ganzen  Tumor  durch.  Letzteres 
kann  wohl  auch  bei  mehrkammerigen  Cysten  mit  diinnen  Zwischenwanden  der  Fall 
sein,  doch  ist  der  Tumor  da  nie  so  gleichformig  rund. 

Unter  den  differentiell-diagnostisch  besonders  wichtigen  Erkrankungen  ist 
namentlich  der  Hydrops  peritonei  saccatus  zu  nennen.  Bei  einfachen 
Peritonitiden  kommt  er  nicht  so  haufig  vor,  als  bei  Tubcrculose  und  Carcinom  des 
Peritoneums  und  des  Netzes.  Wichtig  ist  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung 
die  Anamnese ,  der  fruhere  Verlauf  der  Krankheit  und  das  Allgemeinbetinden. 
Wichtig  ist  es  ferner,  ob  sich,  wie  bei  der  Tuberculose,  die  Erkrankung-  auch  in 
anderen  Organen  findet  und  ob  der  Krankheitsverlauf  fieberhaft  ist.  Der  Unter- 
leib  ist  bei  diesen  Erkrankungen  empfindlich ,  doch  kann  dies  auch  fehlen.  Der 
Hydrops  peritonei  saccatus  ist  nicht  scharf  umgrenzt  und  erzeugt  keine  so 
pragnante  Rundung  des  Unterleibes.  Er  liisst  sich  nicht  so  gut  abtasten.  Die 
Percussion  ist  bier  sehr  wichtig.  Der  Percussionsschall  ist  meist  ein  roller ,  weil 
der  Darmton  (lurch  die  seichte  Fliissigkeitsschichte  durchschallt.  Zuweilen  kann 
man  die  careinomatosen  Massen  durchfiihlen,  namentlich  rom  Douglas  aus. 

Hydronephrosen  werden  nicht  gar  so  selten  fiir  Ovarialtumoren 
gehalten.  In  der  Regel  drangt  die  Hydronephrose  als  retroperitonealer  Tumor  den 
Darm  vor  sich,  wahrend  er  durch  die  Ovarialcyste  nach  den  Seiten  hin  verschoben 
wird,  doch  konnen  auch  grosse  hydronephrotische  Siicke  dasselbe  thun  und  auch 
subseros  sich  entwickelnde  Ovarialtumoren  den  Darm  vor  sich  hersehieben.  Um  die 
Lage  des  Darmes  vor  oder  hinter  dem  Tumor  sicherzustellen ,  wurde  empfohlen, 
lange  elastische  Rohre  in  den  Dickdarm  einzufiihren,  die  bei  Hydronephrose  vor, 
bei  Ovarialtumoren  hinter  dem  Tumor  liegeu  sollen.  Bei  grossem  Tumor,  der  von 
der  rechten  Niere  ausgeht,  soli  das  Colon  ascendens  am  inneren  Rande  des  Tumors 
liegen,  bei  degenerirter  linker  Niere  dagegen  soil  das  Colon  descendens  quer  vor 
dem  Tumor  liegen.  Zuweilen  soli  man  an  der  hinteren  Seite  des  Tumors  das  noch 
erhaltene  Nierengewebe  abtasten  konnen.  Untersucht  man  bei  herabgezogenem  und 
fixirtem  Uterus,  so  kann  man  zuweilen  nachweisen,  dass  der  Tumor  in  keinem 
Zusammenhange  mit  dem  Uterus  steht,  obwohl  da  Tauschungen  vorkommen  konnen. 
Hat  man  den  Verdacht,  dass  etwa  eine  Hydronephrose  vorliegt ,  so  ist  der  Harn 
auf  Eiter ,  Eiweiss  und  Blut  zu  priifen.  Eventuell  ist  der  betreffende  Ureter  zu 
katheterisiren  (s.  „Sondirung  der  Ureteren"). 

E  c  h  i  n  o  c  o  c  c  e  n  s  a  c  k  e  i  m  k  1  e  i  n  e  n  B  e  c  k  e  n  sind  zuweilen  an  dem 
ihnen  charakteristischen  Schwirren  bei  der  Palpation  von  Ovarialcystcn  zu  unter- 
scheiden.  Auch  hier  muss  man  nachzuweisen  trachten ,  ob  der  Tumor  mit  dem 
Uterus  im  Zusammenhange  steht  und  ob  die  Ovarien  zu  linden  sind. 

W ei c h e  interstitielle  Fibrouie  und  namentlich  Cystofibrome 
des  Uterus  konnen  unter  Umstanden  gleichfalls  Anlass  zu  Tauschungen  geben. 
Diese  Tumoren  sitzen  dem  Uterus  enger  und  breiter  an  als  Ovarialcysten.  Liegt 
der  Uterus  vor  dem  Tumor,  so  kann  man  sein  Verhalten  zu  letzterem  meist  fest- 
stellen.  Liegt  er  hinter  dem  Tumor,  so  muss  man  ihn  herabziehen.  Ein  mit  dem 
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Uterus  verwachsener  Ovarialturaor  verhalt  sich  ganz  ahnlich  wie  ein  gestieltcs 
Cystofibrom.  Versehiebliehkeit  am  Tumor  und  uormale  Gestalt  des  Uterus  spricht 
fiir  einen  Ovarialtumor,  hunger  Zusammenhang  mit  dem  Tumor  und  Ausziehung 
des  Uterus  in  die  Lange  fiir  ein  Myom.  Uterusmyome  fiihlen  sich  im  Allgemeinen 
barter  an  als  Cysten,  oder  uberwiegen  bei  ihnen  wenigstens  meist  die  festen  Ab- 
schnitte  des  Tumors  iiber  die  fluctuirenden.  Bei  Cysten  finden  sich  die  festeren 
Absehnitte  fast  ausschliesslich  gegen  das  Beeken  hin.  Es  gibt  aber  auch  reine 
Myome,  die  eiue  deutlicher  ausgesprochene  Elasticity  darbieten,  als  manche  Cysten. 
Das  sogenannte  Uterinalgerausch  hort  man  zuweilen  bei  Myomen,  bei  Ovarial- 
cysten  dagegen  nie.  Fibrocystisehe  Tumoren  erzeugen  haufig  Uterinalblutungen. 
Gelingt  es,  nacbzuweisen,  dass  der  Uterus  selbst  vergrossert  ist,  so  ist  die  grosste 
diagnostische  Schwierigkeit  tiberwunden.  Dies  ist  aber  namentlich  daim  schwierig, 
wenn  der  Uterus  hinter  dem  Tumor  liegt  und  wenn  Verwachsungen  die  Grenzen 
zwischen  Uterus  und  Tumor  verwischen. 

Die  Extrauterinalschwangerschaft  ist  von  einer  Ovarialcyste 
leicht  zu  unterscheiden ,  wenn  man  die  Fotalpulse  vernimmt  und  Fruchttheile 
fiihlt.  Ist  dagegen  die  Frucht  abgestoi"ben,  so  konnen  die  Verhaltnisse  so  complicirt 
sein,  dass  die  Stellung  der  Diagnose  die  grossten  Schwierigkeiten  bietet. 

Geschwiilste  der  Leber,  Milz  und  N i e r e  werden  bei  eingehender 
Untersuchung  einen  normalen  Befund  der  Genitalien  ergeben.  Diese  Tumoren 
wachsen  iiberdies,  wie  dies  die  Anamnese  ergibt,  von  oben  nach  unten  und  nicht 
in  umgekehrter  Richtung,  wie  Ovarialcysten.  Dabei  zeigen  sie  immer  noch  mehr 
oder  weniger  auniiherungsweise  ihre  urspriingliche  Form.  Haufig  fallen  diese 
Tumoren  —  Wanderleber ,  Wandermilz ,  Wanderniere  — ,  wenn  die  Kranke  die 
Riickenlage  einnimmt,  wieder  in  ihre  urspriingliche  Lage  zuriick. 

Lipome  oder  Fibrome  des  Mesenteriums,  bindegewebige 
Tumoren  der  vorderen  Bauchwand  u.  dergl.  m.  konnen  gleichfalls  unter 
Umstiinden  fiir  Ovarialcysten  gehalten  werden.  Immer  aber  bleibt  es  die  erste 
Kegel,   den  Befund  des  Genitalsystems ,   namentlich  der  Ovarien,  sicherzustellen. 

Erschwert  wird  weiterhin  die  Stellung  der  Diagnose,  wenn  zu  den  Ovarial- 
cysten Complicationen  hinzutreten. 

Nicht  selten  findet  sich  neben  der  Cyste  Ascites.  Geringe  Grade  des- 
selben  behindern  nicht  die  Stellung  der  Diagnose.  Anders  ist  es  dagegen  bei  be- 
deutenden  Fltissigkeitsansammlungen.  Bei  bedeutender  Fliissigkeitsansammlung  und 
kleinem  Tumor  kann  sich  letzterer  dem  Nachweise  vollkommen  entziehen.  Ist  er 
aber  grosser  und  besitzt  er  eine  unregelinassige  knollige  Gestalt,  so  kann  er  mit 
einer  extrauterinal  gelagerten  Frucht  oder  mit  malignen  Tumoren  verwechselt 
werden.   Die  freie  Fliissigkeit  riihrt  nicht  so  selten  von  geborstenen  Cysten  her. 

Ovarialcystome,  complicirt  mit  Schwangerschaft,  konnen  die  Stellung 
der  Diagnose  bedeutend  erschweren.  In  der  zweiten  Schwangerschaftshalfte  treten 
wohl  die  Schwangerschaftszeichen  meist  so  charakteristisch  hervor,  dass  die  Diagnose 
meist  keine  schwierige  ist ,  doch  konnen  immerhin  auch  da  Tauschungen  unter- 
laufen.  Noch  leichter  kann  dies  geschehen,  wenn  sich  die  Kranke  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten  befindet  und  die  Frucht  abgestorben  ist.  Liegt  ein  Ver- 
dacht  nach  dieser  Richtung  hin  vor ,  so  muss  versucht  werden ,  die  Grosse  des 
Uterus  zu  bestimmen ,   wobei  man  auf  seine  weichere  Consistenz  zu  achten  hat. 

Nicht  allzu  selten  sind  Ovariencystome  mit  Uterusmyo  men  complicirt. 
Um  die  Diagnose  sicherzustellen ,  muss  man  den  charakteristisch  vergrosserten 
Uterus  und  den  mit  ihm  durch  einen  Strang  verbundenen  Tumor  bestimmen. 

In  fruherer  Zeit  punctirte  man  die  Cyste  nicht  so  selten ,  sowohl  um 
sich  bei  excessiver  Grosse  des  Tumors  die  Stellung  der  Diagnose  zu  erleichtern, 
als  um  auch  den  abfliessenden  Cysteninhalt  diagnostisch  zu  verwerthen.  Die 
Punction  als  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  aber  aus  mancherlei 
wichtigen  Griinden  nicht  anempfehlenswerth.  Gar  haufig  vermag  der  colloide  Inhalt 
trotz  der  Punction  nicht  abzufliessen ,   leicht  folgt,   wenn  nicht  die  grosste  anti- 
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septische  Vorsicht  eingehalten  wird ,  Vereiterung  der  Cyste ;  gesehieht  auch  dies 
nicht,  so  geben  doch  Punctionen  Anlass  zur  Bildung  von  Adhasionen  und  Verwach- 
sungen,  wodurch  die  Chancen  fur  die  nachfolgende  Radicaloperation  verschlechtert 
werden,  schliesslich  sind  im  Allgemeinen  die  Schliisse,  die  sich  aus  dem  Verhalten 
der  entleerten  Fltissigkeit  ziehen  lassen,  so  wenig  verlasslich,  dass  die  Nachtheile  der 
Punction  in  der  Regel  bedeutender  sind,  als  die  aus  derselben  geschopften  Vortheile. 

Der  Cysteninhalt  ist  zahfliissig ,  meist  dunkel ,  besitzt  ein  hohes  speei- 
fisches Gewicht  und  einen  hohen  Eiweissgebalt,  in  dem  aber  das  so  viel  betonte 
Paralbumin  und  Metalbumin  nur  wenig  sicher  nachzuweisen  ist.  Der  Bodensatz 
dieser  Fltissigkeit  enthalt  Cylinderepithelzellen ,  die  meist  nicht  ganz  intact  sind 
und  baung  degeuerirt,  sowie  haufig  zerfallen  sind. 

Ascitesfliissigkeit  besitzt  ein  niedriges  speeifisches  Gewicht  und  enthalt 
weniger  Albumin.  Bei  langerem  Stehen  sebeiden  sich  Fibringerinnsel  ab.  Par- 
albumin und  Metalbumin  fehlen.  Man  findet  weisse  Blutkorperchen ,  aber  keine 
Cylinderepitbelzellen. 

Hydronephrosenfltissigkeit  entbalt  die  charakteristischen  Harnbestandtkeile, 
doch  konnen  diese  auch  fehlen. 

Echinococeussacke  besitzen  ein  niedriges  speeifisches  Gewicht ,  nur  Spuren 
von  Eiweiss,  dagegen  aber  Traubenzucker  und  Inosit.  Mikroskopisch  findet  man 
Scolices  oder  mindestens  Haken. 

Fibroeystisehe  Fllissigkeiten  gerinnen  an  der  Luft  wie  Blut  und  besitzen 
ein  holies  speeifisches  Gewicht. 

Die  Fltissigkeit  aus  Cysten  des  Ligamentum  latum  ist  klar,  strohgelb 
und  besitzt  ein  niedriges  speeifisches  Gewicht.  Mikroskopisch  linden  sich  nur 
einige  Epithelzellen.  Sie  enthalt  etwas  Paralbumin,  meist  aber  kein  Albumin. 

Zweckmassiger  als  die  Punction  ist  unter  Umstanden  die  Explorativ- 
incision.  Angezeigt  ist  sie  dann ,  wenn  die  Diagnose  unsicher  bleibt  und  die 
Erscheinungen  die  Ausfuhrung  der  Ovariotomie  wtinschenswerth  machen.  Gleich- 
zeitig  trift't  man  alle  Vorkehrungen ,  diesem  Eingriffe  die  Ovariotomie  eventuell 
sofort  folgen  zu  lassen.  Ist  die  Baucbhohle  eriiffnet,  so  ist  die  Stellung  der  Diagnose 
so  bedeutend  erleichtert,  dass  man  in  der  Ueberzahl  der  Falle  genau  bestimmen 
kann ,  dass  eine  Cyste  vorliegt.  Stellt  sich  aber  andererseits  beraus ,  dass  der 
Tumor  nicht  ovarieller  Natur  ist  und  nicht  operativ  entfernt  werden  kann  ,  so 
wird  die  Bauchwunde  sofort  wieder  geschlossen. 

Wichtige  Complicationen ,  die  unter  Umstanden  eine  hohe  diagnostische 
Bedeutung  haben  konnen,  sind  die  R  u  p  t  u  r  der  Cyste,  die  A  c  h  s  e  n  d  r  e  b  u  n  g 
d  e s  S t i e  1  e  s  ,  dieBlutung  in  die  Cyste  und  die  m a li g n e  E  n t  a  r t  u  n  g 
d  e  r  Cyst  e. 

Ruptur  der  Cyste  erfolgt  spontan  als  Folge  zunehmenden  Inhalts- 
druckes  bei  Entwickelung  vou  Tochtercysten  unter  der  Oberflache  oder  durch 
Traumen,  wie  Stoss,  Fall,  zu  intensive  Palpation  bei  der  Untersuchung  u.  dergl.  m. 
Ist  die  Cyste  nicht  zu  gross ,  so  fehlen  ausgesproehene  Erscheinungen.  Ruptur 
einer  grossen  Cyste  fiihrt  Shockerscheinungen  und  nicht  selten  den  Tod  herbei. 
Die  Shockerscheinungen  und  der  Nachweis  einer  bedeutenden  Fliissigkeitsmenge 
in  der  Bauchhohle  unter  Verwerthung  der  entsprechenden  anamnestischen  Angaben 
werden  in  den  moisten  Fallen  die  Stellung  der  Diagnose  ermoglichen. 

Die  Achsendrehung  des  Stieles  kann  man  dann  annehmen, 
wenn  plotzlich  Collaps  eintritt  und  dabei  heftige  Schmerzen  auftreten.  Erfolgt  die 
Achsendrehung  allmalig,  so  findet  man  den  Tumor  deutlich  angeschwollen,  praller, 
und  bestehen  ausserdem  peritonitische  Erscheinungen.  Um  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellcn ,  muss  man  die  Narcose  einleiten  und  hierauf  untersuchen,  wobei  es 
gelingt,  die  Achsendrehung  des  Stieles  direct  zu  fiihlen. 

Bin  tun  gen  in  die  Cyste  muss  man  dann  vermuthen.  wenn  plotzlich 
Collaps  und  allgemeine  Anamie  bei  Gegenwart  einer  Cyste  eintreten.  Sie  sind  zu- 
meist  Folgen  der  Achsendrehung  des  Stieles. 
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Eine  maligne  Entartung  der  Cyste  vermuthet  man  dann,  weim 
friihzeitig  ein  starker  Ascites  eintritt.  Zuweilen  kann  man  papillare  Massen, 
warzige  Excrescenzen ,  harte  Knochen  von  den  Bauchdeeken ,  namentlich  aber 
vom  Douglas  aus  fiihlen.  Andere  Male  stellt  man  die  Diagnose  mit  grosster 
Wahrscheinlichkeit  aus  der  friihzeitig  sich  einstellenden  und  rasch  zunehmenden 
Kachexie  der  Kranken.  Sehr  haufig  stellen  sich  Pleuraergusse  ein  —  Hydro- 
thorax  — ,  doeh  sind  diese  kein  friihzeitiges  Symptom. 

II.  Die  Derrroidcysten.  Die  Entstekung  dieser  Gebilde  geht  theilweise 
aus  den  Driisenschlauchen  und  theilweise  aus  Eesten  des  oberen  und  mittleren 
Keimblattes,  vorzugsweise  aus  dem  Hornblatte,  hervor.  Daraus  erklart  es  sich,  dass 
diese  Tumoren  Knochen,  Zahue,  Haare,  epidermisartige  Gebilde  mit  Driisen,  Fett, 
Cysten,  ausgekleidet  mit  Cylinderepithel,  zuweilen  auch  graue  Hirnsubstanz,  quer 
gestreifte  Muskelfasern  u.  dergl.  m.  enthalten.  Damit  iibercinstimmend  ist  die 
Innenseite  der  Wandung  dieser  Tumoren  wenigstens  theilweise  mit  einer  der 
ausseren  Haut  gleichwerthigen  Schichte  ausgekleidet. 

Die  Dermoide,  die  relativ  haufig  doppelseitig  sind ,  werden  meist  kaum 
faustgross,  selten  nur  erreichen  sie  die  Grosse  eines  Kopfes.  Sie  sind  stets  ein- 
kammerig.  Nicht  so  selten  sind  sie  mit  Cystomen  vergesellschaftet. 

In  der  Kegel  sitzen  sie  breit  auf  und  neigen  zu  ausgedehnten ,  sehr 
festen  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen.  Seltener  nur  sind  sie  gestielt 
und  vcrhaltnissmassig  frei.  Sass  das  Ovarium  schon  seiner  ursprtinglichen  Anlage 
abnormer  Weise  intraligamcntar ,  so  wachst  das  Dermoid  nicht  bios  nach  oben 
in  die  freie  Banehhohle,  sondern  auch  intraligamentar  zwischen  die  beiden  Flatten 
des  Ligamentum  latum.  Wachst  der  Tumor  hier  nach  innen  zu  gegen  den  Uterus, 
so  legt  er  sich  durch  Auseinanderfaltung  der  Blatter  des  Ligamentum  latum 
innig  dem  Uterus  an,  verschiebt  den  Uterus  nach  oben  und  zieht  ihn  der  Lange 
nach  aus.  Wachst  er  dagegen  nach  aussen,  so  kommt  er  links  in  das  Mesenterium 
der  Flexura  sigmoidea,  entfaltet  die  beiden  Blatter  derselben  und  dringt  so  weit 
•sor,  dass  ihm  die  Flexura  ohne  Mesenterium  enge  anliegt.  Rechts  dagegen  gelangt 
der  Tumor  in  das  um  das  Cocum  liegende  Bindegewebe  und  schiebt  sich  nach  und 
nach  so  vor,  dass  das  Cocum  und  der  Proc.  vermiformis  ihm  hart  aufliegen  konnen. 
Dabei  hebt  der  Tumor  das  hintere  Blatt  des  Ligamentum  latum  in  die  Hohe,  so 
dass  er  sich  mindestens  bis  zum  Ligamentum  recto-uterinum  erstreckt.  Manchmal 
dringt  der  Tumor  noch  weiter  vor ,  so  dass  er  clas  Peritoneum  des  Douglas  in 
die  Hohe  hebt  und  ein  grosser  Theil  des  Tumors  extraperitoneal  zwischen  Uterus 
und  Rectum  liegt.  Seltener  wachst  der  Tumor  vorzugsweise  nach  vorne.  Hiebei 
schiebt  er  das  vordere  Blatt  des  Ligamentum  latum  in  die  Hohe  und  hebt  es 
theilweise  von  der  Blase ,  sowie  von  den  vorderen  Bauchdeeken  ab.  In  Folge 
dieser  Wachsthumsverschiedenheiten  ist  das  Verhalten  des  Tumors  zum  Peritoneum 
ein  sehr  verschiedenes.  Noch  mehr  verwischen  sich  nachtraglich  diese  Verhiilt- 
nisse,  wenn  consecutiv  aneinander  gedriingte  Peritonealflachen  miteinander  spater 
verwachsen. 

Kleinere  Dermoide  liegen  meist  frei  in  der  Banehhohle ,  grossere  dagegen 
zeigen  haufig  zahlreiche  Verschiebungen  in  Folge  von  ortlichen  entziindlichen 
Vorgiingen.  Zumeist  ist  der  Tumor  mit  dem  Netze,  welches  unter  normalen  Ver- 
hilltnissen  seiner  vorderen  Seite  aufliegt,  verwachsen.  Zuweilen  finden  sich  auch 
Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand,  den  Darmschlingen  und  mit  dem 
das  kleine  Becken  auskleidenden  Peritoneum.  Von  diesen  angewachseuen  Nachbar- 
organen  her  ziehen  zuweilen  grosse  Gefasse  zum  Tumor  bin. 

Von  der  Diagnose  der  Dermoide  gilt  im  Allgemeinen  das  Gleiche, 
was  bezuglich  der  Diagnose  der  Cystome  gesagt  wurde.  Mit  grosster  Wahrschein- 
lichkeit kann  man  die  Gegenwart  eines  Dermoides  annehmen ,  wenn  der  Tumor 
langsam  wachst,  nicht  gross  wird  und  sich  hiirter  anfiihlt  als  ein  Cystom.  Kann 
man  Knochen  durchtasten,  so  wird  die  Vermuthung  noch  sicherer,  vorausgesetzt, 
dass  man  eine  Extrauterinalschwangerschaft  sicher  ausschliessen  kann.  Zuweilen 
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kann  man  durch  einen  langsamen ,  lunger  andauernden  Druck  eine  deutlichc, 
lunger  anhaltende  Delle  am  Tumor  erzeugen  und  dabei  eine  Art  von  Haar- 
knistern  t'iihlen. 

III.  Die  soliden  Neubildungen  des  Ovarium.  Dieselben  kommen 
seltener  vor,  als  die  cystischen  Neubildungen.  Sie  zeigen  die  Eigenthiimlich- 
keit,  dass  sie  ,  haufiger  als  die  Cystome,  doppelseitig  sind.  Sie  werden  in  der 
Regel  niclit  so  gross  wie  die  Cystome  und  haben  zumeist  eine  rundlicbe ,  der 
Vergrosserung  des  Ovarium  entsprechende  Form.  Sie  bedingen  meist  eine  eigen- 
thiirnliche  Form  der  Stielbildung,  bei  der  die  Tuba  erst  spater  in  den  Stiel  hinein- 
gezogen  wird ,  als  bei  den  Cystomen.  Zur  Bildung  von  Adhasionen  neigcn  sie 
weniger,  wahrscheinlich  desbalb ,  weil  sie  alle  in  ganz  besonderem  Grade  zur 
Entwicklung  von  Ascites  disponiren. 

1.  Die  Fibrome  des  Ovarium.  Sie  sind  nicht  allzuselten.  Meist  sind 
sie  klein ,  doch  konnen  sie  aucb  excessiv  gross  werden.  Sie  stellen  eine  gleich- 
massige  Hypertrophic  des  ganzen  Organes  dar,  bei  der  so  ziemlieb  die  Gestalt 
und  die  normale  Verbindung  mit  dem  Ligameutum  erhalten  bleibt.  Die  Tuba 
verlauft  im  Ligameutum  latum  und  behalt  ihre  normale  Beweglichkeit.  Der  Stiel 
besteht  aus  dem  in  den  Hilus  hineinziehenden  kurzen  und  breiten  Mesovarium. 
Ausnahmsweise  kann  der  Tumor  in  die  Basis  des  Ligamentum  latum  hinein  wachsen, 
so  dass  ein  Stiel  vollkommen  fehlt. 

Das  Fibroin  kann  verkalken.  Ausnahmsweise  vereitert  es  aucb. 

Die  Symptome,  welche  diese  Tumoren  erzeugen,  sind  nur  solche,  wie 
sie  dureh  die  Entwickeluug  einer  Geschwulst  im  kleinen  Becken  hervorgerufen 
werden.  Sie  waclisen  langsam,  fiihren  aber  so  ziemlieh  regelmassig  zur  Entstehung 
von  Ascites. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicberheit  nicht  zu  stellen.  Das  Fibrom  ist 
selbst  bei  genauer  innerer  Untersuchung  sehwer  von  Uterusfibromen  zu  differen- 
ziren.  Die  Hitrte,  die  geringe  Beweglichkeit,  sowie  das  langsame  Wuchsen  sprechen 
nicht  fur  Cystome. 

2.  D  a  s  Carcinom  des  Ovarium.  Das  Carcinom  des  Ovariums  ist  wohl 
zu  unterscheiden  von  der  careinomatosen  Degeneration  des  Cystomes  oder  Der- 
moides.  Es  kommt  in  zwei  Form  en  vor,  als  diffuse  Infiltration  des  Stroma  und 
als  blumenkohlartige  papillare  Wucherung. 

Im  ersteren  Falle  ist  das  ganze  Ovarialstruma  diffus  carcinomatQs  in- 
fiitrirt,  so  dass  eine  bis  mannskopfgrosse,  von  Peritoneum  iiberzogene  Carcinom- 
masse  da  ist.  Seltener  finden  sich  im  Ovarium  einzelne  nmschriebene  Carcinomknoten. 

Im  zweiten  Falle  bildet  sich  auf  der  Oberflaebe  des  Ovariums  eine 
Cylinder  epitbel  tragende,  reichlich  verastelte,  blumenkohlartig  wucheimde  Masse, 
Diese  Wucherung  iibergeht  sehr  bald  auf  das  Peritoneum. 

Die  carcinomatose  Degeneration  der  Cystome  manifestirt  sich  als  im  Ge- 
webe  der  Driisen  sich  entwickelndes  Drusencarcinom  oder  als  cancroide  Form,  ihren 
Ausgang  nehmend  von  den  papillaren  Wucherungen  des  Cystoms. 

Friihzeitig  schon  wird  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so 
dass  bald  Ascites  folgt  und  sich  die  Zeichen  einer  cbronischen  Peritonitis  ein- 
stellen.  Des  weitcren  iibergreift  der  Process  auf  die  Nachbarorgane.  Manchmal 
bleibt  der  Process  lange  latent,  bis  endlich  die  Wucherung  des  Neugebildes  rasch 
vorwarts  schreitet,  womit  bald  eine  allgemeine  Kachexie  unter  Bildung  eines 
bedeutenden  Ascites  einhergeht.  Das  Ovarium  kann  sieli  in  einen  grossen  Tumor 
umwandeln. 

Diagnose.  Diagnostisch  wichtig  ist  der  starke  Ascites.  Kami  man  den 
Tumor  t'iihlen,  so  prasentirt  or  sich  als  gleichmassig  vergrossertes  oder  papillar 
zerkliiftetes  Ovarium.  Zuweilen  kann  man  durcli  den  Douglas  durcht'iilden ,  dass 
das  Peritoneum  aucb  schon  ergriffen  ist.  Diagnostisch  wichtig  ist  fernerhin  das 
Bild  der  allgemeinen  schweren  Kachexie,  welches  die  Kranken  darbieten. 
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3.  Das  Sarcom  des  Ovarium.  Es  ist  zieuilich  selten.  Haufig  kommt 
es  beiderseitig  vor.  Man  beobachtet  das  Spindelzellensarcom ,  das  sich  auf  dem 
Bindegewebsstroma  bildet.  Manchmal  tritt  aueh  das  Rundzellensarcom  auf.  Besonders 
stark  pflegen  sich  die  Gefasse  zu  entwickeln,  so  dass  der  Tumor  ein  cavernoses 
Aussehen  bekommen  kann.  Das  Ovarium  vergrossert  sicli ,  behalt  aber  dabei 
annahernd  seine  normale  Oestalt.  Zuweilen  complicirt  sich  das  Sarcom  mit  Cysten- 
bildung,  ausgehend  von  den  GRAAF'schen  Follikeln.  Die  sich  bildenden  Tumoreu 
konnen  sehr  gross  werden. 

Die  Diagnose  ist  nicht  leicht  zu  stellen.  Diagnostische  Beachtung 
erfordern  folgende  Zeichen :  der  Tumor  wiichst  rasch  und  hat  eine  gleiehmassige, 
glatte ,  runde  Oberflache.  Ascites  tritt  friihzeitig  ein.  Das  Sarcom  d.  0.  betrifft 
haufig  jugendliche  Individuen.  Kleinwaehter. 

Eingeweidewiirmer,  s.  Darmparasiten. 

EiweiSSproben,  s.  Harnuntersuchung. 

Eklampsia  infantum  (Convulsionen,  Fraisen).  Unter  E.  i.  (exlauxeiv, 
plotzlich  hervorbrechen)  versteht  man  tonische  oder  klonische  Muskelkriiuipfe,  die 
in  Anfallen  auftreten,  wenige  Secunden,  Minuten  oder  noch  liinger  andauern,  auf 
einzelne  Muskelgruppen  beschrankt  bleiben  oder  sich  allgemein  ausbreiten  und 
stets  mit  Verlust  des  Bewusstseins  einhergehen.  —  Eklamptische  Anfalle  werden 
bei  Kindern,  namentlich  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  und  hier  insbesondere 
in  der  Zeit  vom  3.  bis  zum  12.  Lebensmonate,  ungemein  haufig  beobachtet,  sie 
kommen  indess  auch  bei  iilteren  Kindern ,  im  Alter  von  3 — 6  Jaliren ,  nicht 
selten  vor;  besonders  haufig  werden  rachitische  und  neuropathisch  ver- 
anlagte,  respective  solche  Kinder  befallen,  deren  Eltern  in  ihrer  Kindheit  gleich- 
falls  an  Convulsionen  gelitten  haben,  und  mitunter  pflegen  in  solchen  Familien 
alle  Kinder  mehr  oder  weniger  haufig  an  eklamptischen  Anfallen  zu  leiden.  —  Fur 
das  haufige  Auftreten  der  eklamptischen  Krampfe  innerhalb  der  vorhin  erwahnten 
Altersperiode  werden  namentlich  zwei  Umstande  verantwortlich  gemacht :  die  all- 
gemein erhohte  Reflexerregbarkeit  des  kindlichen  Gehirns  iiberhaupt ,  respective 
die  noch  mangelhafte  Ausbildung  der  reflexhemmenden  Centren  einerseits  und  die 
zu  jener  Zeit  erwiesenermassen  vorhandene  erhohte  Erregbarkeit  der  peripheren 
Nerven  andei"erseits.  Diese  physiologischen  Verhiiltnisse  erklaren  denn  auch  die 
Neigung  zu  Kriimpfen  im  fruhen  Kindesalter,  die  sogenannte  Spasmophilic. 

In  Bezug  auf  ihre  pathogenetische  Bedeutung  fassen  wir  die  E.  i.  nicht 
als  ein  selbststandiges  Leiden,  sondern  als  ein  klinisches  Symptom  auf,  das  als 
Begleiterscheinung  andere  r  Krankbeiten  im  Beginne,  Verlaufe  oder  auf  dem  all- 
gemeinen  Boden  derselben,  entweder  in  Folge  directer  oder  reflector ischer 
Erregung  gewisser  Hirntheile  aufzutreten  pflegt.  Die  veranlassenden  Er- 
regungsursachen  der  E.  i.  werden  sich  daher  zweckmassig  znniichst  eintheilen 
lassen  in  mehr  directe,  die  auf  dem  Wege  des  Blutes,  und  in  reflectorische, 
die  durch  Reizung  sensibler  Nerven  die  Auslosung  der  eklamptischen  Krampfe 
verursachen. 

I.  Zu  den  direct  en  Erregungsursachen  gehoren :  a)  alle  acuten  fieber- 
haften  Krankheiten ,  insbesondere  Infectionskrankheiten  (acute  Exan- 
theme) ,  ferner  Pneumonie ,  Pleuritis ,  acut  einsetzende  Catarrhe  (Angina) ,  Inter- 
mittens etc.,  desgleichen  die  Poliencephalitis  und  Poliomyelitis,  bei  welchen  alien 
in  der  Regel  ein  eklamptischer  Anfall  den  Krankheitsbeginn  einleitet;  b)  der 
Genuss  von  Alkohol  und  von  narcotischen  Mitteln;  c)  die  Insolation; 
d)  psychische  EinfliLsse  (Schreck,  Angst),  endlich  gehoren  hierher  diejenigen 
eklamptischen  Anfalle,  die  als  Aeusserung  einer  Selbstinfection  des  Organismus 
durch  im  Darmcanal  gebildete  Producte  (Ptomaine)  zu  Stande  kommen. 

II.  Zu  den  reflectorischen  Erregungsursachen  gehoren  in  erster  Linie : 
a)  Affectionen  des  Verdauungsappa rates:  dyspeptische  Catarrhe,  Koliken, 
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Helminthen,  Mastdarmpolypen,  Gerniithsbewegungen  der  Amme  etc. ;  b)  solche  des 
Urogenitalapparates:  Blasenreizung,  Blasen-  und  Niereiisteine,  Phimose ; 
c)  solche  des  Respirationsapparates:  Stimmritzenkrampf ,  Keuchhusten, 
Fremdkorper  in  der  Nase;  d)  Affectiouen  der  Haul:  Verwundungen  ,  schmerz- 
hafte  Eczeme  und  Erytheme,  Impfung. 

III.  Zu  denjenigen  Erregungsursachen,  die  auf  dem  Bodeu  gewisser  a  1 1- 
gemeiner  Krankheiten  haufig  zu  E.  i.  fiihren,  gehort  namentlich  die  Rachitis, 
sodann  die  Nephritis. 

IV.  Endlich  muss  betont  werden,  dass  in  manchen  Fallen  von  E.  i.  gar 
keine  veranlassende  Ursache  aufgefunden  werden  kann. 

Was  die  Sy  nip t o  m  at  o  1  o g ie  des  eklamptischen  Anfalles  anbelangt,  so 
ist  das  aussere  Bild  desselben  von  dem  eines  epileptischen  nicht  zu  unterscheiden. 
Je  nach  der  veranlassenden  Ursache  erfolgt  der  Anfall  bald  plotzlich,  bald  unter 
Vorangehen  von  Vorboten,  die  bei  kleinen  Kindern  in  allgemeiner  Unruhe,  angst- 
lichem  Schreien ,  Schlaflosigkeit ,  bei  alteren  in  psychischer  Verstimmung ,  Reiz- 
barkeit,  Aufschreien  aus  dem  Schlafe,  Zahneknirsehen  u.  dergl.  bestehen.  In  einem 
wie  in  dem  anderen  Falle  erblasst  alsdann  das  Gesicht,  die  Bulbi  werden  nach 
oben  gerollt ,  die  Pupillen  weit  und  reactionslos ,  das  Bewusstsein  schwindet. 
Gewohnlich  nach  einer  tonischen  Streckung  des  Rumples  oder  des  ganzen  Korpers 
beginnen  jetzt  mannigfache,  die  Miene  verzerrende  Zuekungen  in  den  Gesiehts- 
muskeln,  sodann  in  den  Nackeumuskcln,  unci  alsbald  verbreiten  sich  die  Zuekungen 
auf  die  oberen  und  unteren  Extremitaten ,  wodurch  diese ,  sowie  der  Kopf  und 
der  tibrige  Korper  mehr  oder  weniger  gewaltsam  bin-  und  hergeworlen  werden. 
Die  Respiration  stockt,  das  Gesicht  wird  dunkelroth  und  cyanotisch ,  haufig  tritt 
Schaum  vor  den  Mund,  die  Finger  werden  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  einzelue 
Muskelpartien,  namentlich  die  des  Rumpfes,  werden  bretthart,  Earn  und  Stuhl  gehen 
unwillkiirlich  ab.  Der  Puis  ist  sehr  frequent  und  arhythmisch,  die  Temperatur 
in  der  Peripherie  gewohnlich  ktihl,  am  Rumpfe  normal,  bei  den  initialen  Krampfen 
einer  fieberhaften  Krankheit  erhoht.  Nach  und  nach  massigen  sich  die.  Zuekungen, 
einige  tiefe  Athemztige  treten  ein,  das  Gesicht  wird  wieder  blass,  Schweiss  bricht 
aus  und  nach  einzelnen  letzten  Schlagen  ist  der  Anfall  voriiber;  die  Kinder  er- 
wachen  aus  dem  Coma,  sind  einige  Zeit  noch  halb  benommen  und  tief  ermattet, 
allmalig  kehrt  das  Bewusstsein  wieder  zuriick. 

Nicht  immer  bieten  die  eklamptischen  Anfalle  das  geschilderte  Bild,  die 
gleiche  Intensitat  und  Dauer.  Manche  Anfalle  sind  nur  wenig  ausgebildet : 
leichte  Zuekungen  una  die  Mundwinkel  (Risus  sardonic  us),  einzelne  die  Glieder 
durchfahrende  Schlage  mit  Benommenheit,  unregelmassige,  abwechselnd  flache  und 
tief  seufzende  Athmung,  plotzliches  Erblassen  des  Gesichtes  mit  Zuriieksinken  des 
Kopfes  und  nach  aufwarts  gerollten  Bulbis  machen  den  Anfall  aus ,  der  nach 
wenigen  Secunden  wieder  voriiber  ist:  dann  gibt  es  wieder  andere ,  wo  bios 
Somnolenz  oder  Aphasie  allein  bestehen.  Diesen  gegeniiber  kommen  Anfalle  vor,  wo 
sammtliche  Muskeln  des  Korpers  ergriffen  sind,  gewaltsame  toniscbe  und  tetanische 
Kriimpfe  den  ganzen  Korper  bin-  und  herwerfen ,  hochgradige  Storungen  der 
Circulation,  Cyanose.  Sehleimhautblutungen  aus  Mund  und  Nase,  Stillstand  der 
Respiration  und  der  Tod  eintreten.  Auch  die  Dauer  der  eklamptischen  Anfalle 
sehwankt  von  wenigen  Secunden  bis  zu  inehreren  Minuten,  Stunden,  sellist  Tagen. 

Den  Verlauf  anlangend  bleiben  die  eklamptischen  Kriimpfe  entweder 
vereinzelt  und  kehren  nicht  wieder.  wie  bei  den  initialen  Krampfen  der  acuten, 
fieberhaften  Krankheiten,  oder  sie  wiederholen  sich,  wenn  die  Gelegenheitsursaclie 
sich  neuerdings  geltend  macht .  wie  bei  den ,  den  Laryngospasmus  und  die  dys- 
peptischen  Zustande  begleitenden  Eklampsien,  liei  welchen  der  Anfall  durch  Er- 
breehen,  Abgang  ilbelriechender  Sttihle  und  reichlicher  Harnmengen  abgeschlossen 
wird,  oder  sie  dauern  mit  unvollkommenen  Remissionen ,  wahrend  welcher  das 
Bewusstsein  sich  nicht  ganz  aufhellt,  stundenlang,  selbst  tagelang  fort,  wie  bei 
den  die  Poliencephalitis  begleitenden,  respective  einleitenden  Krampfen. 
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Den  Ansgang  der  E.  i.  anlangend,  kann  in  jedem  Anfall,  schon  in  dem 
ersten  und  einzigen,  durch  Krampf  der  Respirationsmuskeln ,  Lungenodem  oder 
Hirnhiimorrhagie  der  Tod  eintreten,  nnd  sind  in  dieser  Beziehung  namentlich  die 
den  Keuchhusten  und  den  Glottiskrampf  begleitenden  Anfalle  besonders  gefahrlich. 
Ein  letaler  Ansgang  ist  jedoch  selten,  vielmehr  nehmen  leichtere  eklamptische  An- 
falle auch  bei  hiiufiger  Wiederholung  und  desgleichen  die  schwereren ,  nur  ein 
einziges  Mai  auftretenden ,  sogenannten  Initialeklampsien ,  als  solche  gewohnlich 
einen  gtinstigen  Ausgang.  Bleiben  Lahmungen ,  Contracturen ,  Strabismus  zuriick, 
so  ist  stets  ein  ursachlicb.es  Hirnleiden  anzunehmen.  Manche  Eklampsien,  namentlich 
solche,  die  ohne  Ursache  auftreten ,  konnen  weiterhin  bei  haufiger  Wiederholung 
die  psychische  Entwickelung  der  Kinder  beeintriichtigen  oder  selbst  in  echte  Epi- 
lepsie  iibergehen,  respective  sie  sind  von  vorneberein  als  Epilepsie  aufzufassen. 

Die  Diagnose  des  eklamptischen  Anfalles  wird  sich  solchermassen 
aus  der  geschilderten  eharakteristischen  Erseheinungsweise  bei  zu  Grunde 
liegender  Gelegenheits  ursache  ergeben.  Auf  das  Vorhandensein  dieser 
letzteren  ist  bei  der  Differ  en  tial  diagnose  zwischen  Eklampsie  und  Epilepsie 
zuniichst  das  Hauptgewicht  zu  legen ;  denn  symptomatologisch  sind  eklamptische 
und  epileptische  Kriimpfe ,  wic  friiher  bemerkt  worden ,  einander  vollkommen 
gleich.  Bios  dieDauer  des  krankhaften  Zustandes,  das  Fehlen  einer  Gelegen- 
heitsursache,  die  spiiteren  psychischen  und  intell ectuellen  Veranderungen 
unterscheiden  die  Epilepsie  von  der  Eklampsie ,  welch  erstere  eine  ursprungliche 
und  tiefe  Erkrankung  des  Nervensystems  bildet.  Eklamptische  Anfalle,  die  ohne 
Ursache  auftreten  und  sich  wiederholen,  erwecken  stets  den  Verdacht  auf  Epilepsie. 

U  n  g  e  r. 

EklamDSia  puerperall'3.  Anfallsweises  Auftreten  von  Convulsionen  des 
ganzen  Kcirpers,  unter  vollkommener  Bewusstlosigkeit  bei  Schwangeren,  Gebarenden 
oder  Wochnerinnen.  Am  Laufigsten  bei  Primiparen. 

Meistens  gehen  der  Eklampsie  die  Symptome  einer  Nephritis  voraus :  All- 
gemeine  Oedeme ,  besonders  an  den  unteren  Extremitaten ,  dem  Genitale ,  dem 
Gesichte  und  den  Handen  und  wachsartige  Blilsse  der  Haut.  Treten  diese  Erschei- 
nungen  bei  Frauen  im  puerperalen  Zustande  auf,  so  ist  stets  eine  genaue  Unter- 
suchung  des  Harnes  geboten.  Ergibt  diese  Albuminuric  mit  renalen  Elementen 
(Fibrincylindern,  Nierenepithelien)  im  Sedimente  und  namentlich,  wenn  die  tagliche 
Harnmenge  reducirt  ist,  so  sind  eklamptische  Anfalle  zu  beftirchten.  Als  specielle 
Prodromalsymptome  der  E.,  welchen  meist  sehr  bald  der  erste  Anfall  folgt,  gelten 
rapide  Steigerung  der  Oedeme  und  des  Eiweissverlustes ,  beftiger  Kopfschmerz, 
Sclnvindelanfalle,  Benommenlieit,  Magenschmerz  und  Sehstorungen  (Schwarzwerden 
vor  den  Augen). 

Der  eklamptische  Anfall  selbst  besteht  in  klonischen  Krampfen,  welche 
meist  in  den  mimischcn  Muskeln  als  leichte  Zuckungen  beginnen ,  sich  hier  bis 
zur  iiussersten  Verzerrung  des  Gesichtes  steigern  und  rasch  unter  zunehmender 
Intensitat  sich  iiber  die  gesammte  Musculatur  des  Korpers  verbreiten ,  welch  er 
ganz  wie  bei  einem  epileptischen  Anfalle  erschtittert  und  herumgeworfen  wird. 
Dabei  sind  die  Pupillen  starr  und  weit,  die  Augen  offen  und  die  Bulbi  verdreht. 
Da  auch  die  Respirationsmuskeln  an  den  Convulsionen  participiren,  stellt  sich  eine 
zunehmende  Storung  der  Respiration  ein,  bis  zu  einer  vollstandigen  Respirations- 
pause  auf  der  Hohe  des  Anfalles ;  dieser  folgt  dann  ein  tiefes  stertoroses  Athmen, 
welches  den  allmalig-  abnehmenden  Anfall  noch  iiberdauert.  In  Polge  der  Respira- 
tionsstorung  entwickelt  sich  wahrend  des  Anfalles  eine  intensive  Cyanose,  besonders 
des  Gesichtes  und  Halses,  dabei  tritt  blutiger  Schaum  vor  Mund  und  Nase.  Die 
Zunge ,  welche  wahrend  der  Kriimpfe  lieftig  hervorgeschleudert  wird ,  gerath 
zwischen  die  Zahne  und  ist  zerbissen,  oft  schwer  verletzt.  Das  Bewusstsein 
schwindet  gleich  beim  Beginne  des  Anfalles ,  welcher  selten  tiber  eine  Minute 
dauert.    Nach  den  ersten  Anfallen  kehrt  noch  meistens  das  Bewusstsein  wieder, 
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aber  mit  entstellten  Ziigen  und  Schmerzen  im  ganzen  Korper  liegt  die  Kranke 
erschopft  da,  oline  erne  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  zu  haben. 

Nach  verschieden  langen  Intervallen  (Von  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden 
und  Tagen)  wiederholt  sich  der  Anfall,  bisweilen  bis  zu  20-,  30mal  und  in  be- 
sonders  schweren  Fallen  selbst  we  it  dariiber.  Nach  wenigen  wiederholten  Anfallen 
kehrt  das  Bewusstsein  gewohnlich  niclit  mehr  wieder,  die  Kranke  bleibt  soporos. 

In  der  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  nose  kann  es  sich  nur  darum  handeln, 
allenfalls  Verwechslungen  mit  Epilepsie ,  Hysteric ,  Alkoholvergiftung  und  cere- 
bralen  Erkrankungen,  wie  Tumor  oder  Apoplexie,  zu  vermeiden. 

Bei  Epilepsie  ergibt  die  Anamnese  meistens,  dass  bereits  in  friiherer  Zeit 
solehe  Anfalle  aufgetreten,  auch  wiederholen  sich  dieselhen  nur  sehr  selten  in  so 
kurzen  Pausen,  wie  die  eklamptischen.  Das  Bild  des  epileptischen  Anfalles  gleicht 
jedoch  dem  des  eklamptischen. 

Bei  hysterischtm  Convulsionen,  die  ahnlich,  aber  nicht  mit  solcher  Heftig- 
keit  wie  die  eklamptischen  auftreten  konnen ,  ist  das  Bewusstsein  niemals  voll- 
kommen  geschwunden,  und  reagirt  die  Pupille  auf  Lichtreize  auch  wahrend  des  An- 
falles. Alkoholrausch  kann  wohl  nur  den  soporosen  Zustand,  wie  er  nach  und  zwischen 
den  eklamptischen  Anfallen  besteht,  vortauschen,  das  Fehlen  dieser  und  der  Alkohol- 
geruch  der  Exhalationen  fiihren  aber  bald  zur  Erkenntniss  der  wahren  Aetio- 
logie.  Dock  ist  nicht  zu  vergessen  ,  (lass  beide  Zustande  sich  nicht  ausschliessen 
und  auch  eine  betrunkene  Schwangere  von  Eklampsie  befallen  werden  kann. 

Bei  Tumor  oder  Apoplexia  cerebri  bleiben  nach  dem  allenfallsigen  Anf- 
treten  von  eklamptoiden  Convulsionen  Lahnuingserscheimingen  zuriick,  die  bei  E. 
auch  im  tiefsten  Sopor  fehlen.  Wenn  bei  Convulsionen  puerperaler  Frauen  Albu- 
minuric vorhanden  ist ,  so  sprieht  dies  immer  fiir  Eklampsie.  Aber  neben  der 
uramischen  Eklampsie  kommen  auch  selten  ere  Formen  von  E.  vor ,  welche  als 
nervose  E.  bezeichnet  werden  und  oei  welcher  weder  Albuminuric,  noch  Oedeme 
bestehen.  Diese  sogenannte  nervose  E.  bietet  zwar  dasselbe  Bill  der  Anfalle,  tritt 
aber  mit  geringerer  Intensitat  auf  und  betrifft  abnorm  nervos  erregbare  Individuen. 

B  r  e  u  s. 

Ekthyma  (s/.fl'U£tv;  hervorbrechen).  Unter  E.  verstehen  wir  pustulose 
Efflorescenzen  mit  einer  acut  gerOtheten,  wenig  infiltrirten  Basis,  die  bald  zur 
Kruste  vertroeknen,  durch  deren  Entfernung  ein  scharf  umschriebener,  mit  steilen 
Randern  versehener,  gewohnlich  eiterig  belegter  Grund  zurtickbleibt. 

Das  E.  kommt  sehr  haufig  bei  Lenten  vor,  welche  in  unreinem  Stroh 
schlafcn,  wodureh  auf  der  Haut  hSchstwahrscheinlich  durch  Invasion  von  Mikro- 
organismen  Jucken  verursacht  wird,  oder  die  Kranken  kratzen  sich  mit  unreinen 
Niigeln  und  dadurch  entstehen  Pusteln,  indem  pyogene  Coceen  eingebracht  werden. 

Am  hautigsten  entsteht  E.  auf  den  unteren  Extremitiiten  und  am  haufigsten 
bei  Individuen  auf  den  Fussen  und  Unterschenkeln ,  namentlich  bei  solchen ,  die 
lange  angesammelte  Schweiss-  und  Schmutzkrusten  nicht  entfernen  und  die  Socken 
nicht  hautig  weehseln ,  namentlich  oft  bei  Individuen  ,  welche  haufig  an  Oedem 
der  Unterschenkeln  leiden  und  deshalb  eine  gespannte,  leicht  zerreissliche  Epi- 
dermis besitzen,  insbesondere  bei  Brightikern. 

Das  E.  ist  charakterisirt  durch  seine  negativen  Eigenschaften. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  zeigt  verschiedene  Arten  pyogener 
Coccen  und  der  klinisch-diagnostische  Charakter  wird  am  besten  klar  durch  die 
D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e. 

Man  kann  E.  verwechseln  1.  mit  Akneeftiorescenzen,  2.  mit  Furunkeln 
und  3.  mit  einem  pustulosen  Syphilide  (Rupia  syphilitica). 

Von  der  Akne  unterscheidet  sich  PI  erstens  schon  dadurch,  dass  sie  ge- 
wohnlich nicht  von  einer  Talgdriise  ausgeht ;  dadurch  entfallt  die  konische  Form, 
die  der  Akne  zukommt,  welche  ihrerseits  dadurch  entsteht,  dass  es  sich  bei  der 
Akne  urn  eine  Infiltration  um  die  Talgdriise  handelt,  mit  Hyperiimie,  an  deren 
ypitze  sich  ein  Eiterpunkt  zeigt.  Da  das  E.  keine  konische,  sondern  eine  mehr 
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flache  Form  hat,  so  sitzt  das  Pustelchen  nicht  auf  der  Spitze  eines  Konus,  son- 
dern  flach  auf  der  Haut,  ist  gewohnlich  breiter  und  schlapper.  Die  Hyperamie 
in  der  Umgebung  des  E.  ist  intensiver,  verlauft  allmalig  und  betrifft  eine  ganz 
flache,  wenig  infiltrirte  Umgebung.  Von  dem  Furunkel  unterscheidet  sich  das  E. 
(lurch  seinen  oberflachlichen  Sitz,  seine  breite,  aber  oberflachlich  sitzende  Pustel- 
bildung,  durch  seinen  viel  geringeren  Schmerz,  entsprechend  der  viel  geringeren 
Infiltration  und  Hyperamie. 

Da  der  Furunkel  auf  einer  zur  Necrose  in  den  tieferen  Hautschichten 
ftihrenden  Infiltration  rait  darauffolgender  demarkirender  Eiterung  beruht,  so  bildet 
sich  auf  einem  derben,  gerotheten  konischen  Huge!  bios  ein  geringer  Eiterpunkt ; 
die  Haupteiterung  sitzt  aber  in  der  Tiefe ,  weshalb  der  Schmerz  ein  viel  grosserer 
ist,  gewohnlich  auch  Fieber  vorhanden  ist,  und  wenn  die  Eiterung  nach  aussen 
durchbricht,  so  miissen  sich  erst  die  necrotischen  Fetzen  ausstossen,  und  dann 
ist  in  der  Tiefe  eine  kraterformige ,  nach  aussen  schmal  miindeude  Hohle ;  das 
E.  aber  zeigt  eine  breite,  ausgreifende,  bios  oberflachlich  sitzende,  zu  einem  flachen 
Geschwiirchen  fiihrende,  nicht  tief  greifende  Eiterung. 

Von  der  Rupia  syphilitica  unterscheidet  sich  E.  durch  seine  acute  Ent- 
ziindungsrothe  in  der  Umgebung  der  Kruste  oder  Pustel,  durch  seine  gei-ingere 
Infiltration  und,  so  lange  die  Pustel  vorhanden  ist ,  dadurch ,  dass  die  Eiterung 
gleichmassig  iiber  die  ganze  Efflorescenz  ausgebreitet  ist. 

Die  Rupia  syphilitica  dagegen  entwickelt  sich  gewohnlich  aus  einer 
Papel ,  es  geht  also  Knotchenbildung  voraus ,  in  deren  Peripherie  eine  geringe 
und  nicht  acute  rothe,  braunrothe  Farbung  vorhanden  ist.  Wahrend  das  E.  sofort 
nach  einem  kurzen  Stadium  der  Rothung  sich  zu  einer  Pustel  uinwandelt,  beginnt 
bei  der  Rupia  in  der  Mitte  eine  kleine  Eiterung,  die  dann  zu  einer  Kruste  ver- 
trocknet,  wahrend  in  der  Peripherie  die  Eiterung  weiterschreitet,  welche  nachher 
auch  vertrocknet,  nachdem  die  Eiterung  wieder  in  der  Peripherie  fortgeschritten 
ist  u.  s.  f.,  wodurch  die  austernschalenformig  geschichteten,  konischen ,  trockenen 
Krusten  entstehen,  wahrend  die  Krusten  bei  E.  flacher,  gewohnlich  griinlich  eiterig 
und  nicht  so  trocken  sind  wie  bei  Rupia. 

In  der  Umgebung  der  Kruste  bei  Rupia  ist  noch  der  Rest  der  syphi- 
litischen  Infiltration ,  die  braunroth  ist  und  bei  Druck  eine  Pigmentirung  zeigt, 
nicht  schmerzhaft,  nicht  acut  gerothet.  Ehrmann. 

Ektocardie,  s.  Herzektopie. 

Ektopie  der  Blase,  s.  Blase  nekto  pie. 

EktOpie  deS  HerzenS,  s.  Herzektopie. 
Ektopie  des  HodetlS,  s.  Ho  den  ektopie. 
Ektopie  des  Larynx,  B.  L  a  r  y  n  x  e  k  t  o  p  i  e. 
Ektopie  der  Pupille,  s.  P  u  p  i  1 1  e  n  e  k  t  o  p  i  e. 

Ektropilim  (Auswartskehrung  des  Lides)  kommt  zu  Stande:  1.  wenn 
das  Lid  oder  die  Lider  durch  Muskelkraft  des  Orbicularis  nach  auswiirts  ge- 
kehrt  werden.  Dies  ermoglichen  disponirende  Momente :  Verminderung  der  Wider- 
standsfakigkeit  des  Lides  (Erschlaffung  der  Lidhaut,  Erweichung  des  Tarsus), 
Verdickung  der  Bindehaut,  so  dass  bei  Verlangerung  des  Lidrandes  das  Lid  dem 
Augapfel  nicht  genau  anliegt,  sondern  etwas  von  ihm  absteht  (bei  chronischer  Con- 
junctivitis) ,  oder  plotzliche  Anschwellung  und  Verdickung  der  Conj.  palpebrae 
(bei  acuter  Conjunctivitis) ;  2.  durch  Fehlen  der  Wirkung  des  Orbicularis  oder 
durch  Narbenzug ;  3.  durch  Voluraszunahme  des  Orbitalinlialtes. 

Der  Lidrand  steht  tiefer,  liegt  dem  Augapfel  schlecht  oder  gar  nicht 
an,  die  Bindehaut  des  Lides  ist  in  geringerem  oder  grosserem  Umfang  sichtbar 
und  bleibt  es  auch  bei  einigen  Arteu  des  E.  bei  geschlossener  Lidspalte.  Die 
Entstellung  ist  so  eine  betrachtliche ;  bei  hoheren  Graden  entsteht  Lagophthalmus 
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mit  seinen  verderblichen  Folgen.  Abgesehen  von  den  Beschwerden  des  Grand- 
leidens  (z.  B.  Conjunctivitis),  ist  schon  bei  den  geringsten  Graden  von  E.  durch 
Eversion  des  unteren  Thranenpunktes  Thranentraufeln  vorhanden ,  welches  bei 
langerer  Dauer  Ekzem  der  Lid-  und  Wangenhaut  erzeugt. 

I.  E.  luxurians,  s.  sarcomatosum.  Chronische  Conjunctivitis, 
Trachom  u.  dergl.  erweichen  mit  der  Zeit  den  Tarsus,  so  dass  bei  der  Verlangerung 
des  Lidrandes  und  mangelhaften  Adaptirung  an  den  Augapfel  schon  die  noi'malen 
Contraetionen  des  Orbicularis  beim  rhythmischen  Lidschlage  geniigen ,  das  Lid 
nach  auswarts  zu  kehren.  Bei  krampfhaften  Zusammenziehungen  kcinnen  beide 
Lider  ektropionirt  werden ,  sonst  wird  meist  nur  das  untere  Lid  von  diesem 
Sekicksale  betroffen.  Die  durch  ihre  Auswartskehrung  alien  iiusseren  Schadlich- 
keiten  ausgesetzte  Bindehaut  entziindet  sich  immer  mchr,  so  class  das  Grund- 
und  Folgeleiden  weiter  unterstutzt  wird.  Der  Lidschluss  ist  ein  vollkommener. 
Die  subjeetiven  Beschwerden  sind  meist  gross.  Aus  der  chronischen  Conjunctivitis 
und  dem  Ekzem  der  Lid-  und  Wangenhaut  ergeben  sich  die  moglichen  Com- 
plicationen. 

II.  Aehnliche  Verhaltnisse  bietet  das  E.  senile,  bei  welchem  das  Lid 
durch  die  Senescenz  erweicht  ist.  Eine  offers  gleichzeitig  vorhandene  Conjunctivitis 
und  Blepharitis  unterstiitzen  den  Zustand  weiter. 

III.  Das  E.  a  c  u  t  u  m  entsteht  in  seltenen  Fallen  bei  acuter  Blennorrhoe 
oder  Blennorrhoea  neonatorum ,  wenn  die  Bindehaut  durch  Schwellung  rapide  an 
Volumen  zunimmt ,  es  in  Folge  von  Ciliarreizung  zu  einer  krampfhaften  Con- 
traction des  Orbicularis  kommt ,  welche  nun  die  geschwollene  Conjunctiva  durch 
die  Lidspalte  nach  aussen  drangt ,  weil  sie  zwischen  Lid  und  Augapfel  keinen 
Platz  mehr  hat.  Oefters  tragt  zu  dieser  Raumverminderung  Chemosis  der  Conj. 
bulbi  bei. 

IV.  E.  paralyticum  entsteht  im  Gefolge  von  Facialislahmung.  Das 
durch  die  Lahmung  des  Orbicularis  seines  Haltes  beraubte  Lid  sinkt  nach  ab- 
wiirts,  so  dass  nach  und  nach  auch  die  Bindehaut  des  Lides  bis  zur  unteren 
Uebergangsfalte  sichtbar  wird.  Im  Anfange  nur  geringes  Thranentraufeln ,  ent- 
steht dann  ein  Lagophthalmus  hochsten  Grades  mit  seinen  Folgen.  Die  im  An- 
fange normale  Bindehaut  rothet  sich  dann  unter  dem  Einflusse  ausserer  Schadlich- 
keiten  und  kann  die  Zeichen  einer  chroniseh  entziindeten  Schleimhaut  darbieten. 

V.  Durch  Zerstorungen  im  Gebiete  der  iiusseren  Commissur  (Geschwiire, 
zerfallende  Neubildungen  oder  operative  Durchschneidung  des  Lides)  kann  E. 
cntstehen. 

VI.  E.  c  i  c  a  t  r  i  c  e  u  m.  Narben  in  der  Haut  der  Lider  kehren  durch 
ihre  Contraction  nach  und  nach  das  Lid  nach  aussen.  In  geringstem  Grade  ist 
dies  der  Fall  bei  alter  Blepharitis  (Schwellung  und  Verdickung  des  Lidrandes, 
Narbenbildung  am  freien  Lidrande  mit  Verodung  der  Talgdriisen  desselben)  oder 
bei  chronisehem  Ekzem  der  Haut  des  unteren  Lides  mit  fortschreitender  Schrum- 
pfung  derselben,  so  dass  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  successive  vorgezogen 
wird  (E.  conjunctivae).  Solehe  Augen  leiden  durch  die  Blepharitis  und  Conjunc- 
tivitis ,  durch  das  Thranentraufeln  bei  mangelhaftem  Anlegen  der  beiden  Lid- 
rander  aneinander,  was  das  Ekzem  vermehrt,  endlich  disponiren  sie  sehr  zu  Conj. 
phlyctaenulosa  und  Ulcus  corneae.  Hohere  Grade  von  E.  cicatriceum  sind  bedingt 
durch  alle  jene  Narben,  die  das  Lid  in  der  ganzen  Dicke  bis  zum  Knochen,  oft 
auch  noch  das  Periost  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Solche  Narben  konnen  sich  an  beiden 
Lidern  finden,  und  zwar  nach  Verbrennungen ,  Veratzungen,  Verletzungen  ver- 
scbiedener  Art  (besonders  Quetschungen),  Pustula  maligna,  Variola,  Lupus,  Ery- 
sipelas, tiefgreifenden  Gesehwiiren  irgendwelchen  Grundes,  Caries  des  Orbitalrandes. 
So  kann  Lagophthalmus  hochsten  Grades  zu  Stande  kommen. 

VII.  E.  mechanicum  entsteht  dann,  wenn  der  Augapfel  in  seiner 
vorderen  Oberflache  vergrossert  oder  durch  irgend  einen  Grand  protrudirt  ist 
und  nun  das  Lid  nach  vorwarts  drangt. 
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E.  konnte  bei  oberflachlieher  Untersuchung  verwechselt  werden  mit  aus  der 
Lidspalte  heiworquellender  chemotischer  Conj.  bulbi.  Bei  der  Differential- 
diagnose  der  einzelnen  Arten  muss  man  sich  das  atiologische  Moment  vor  Augen 
halten :  Narben  sincl  nnschwer  zu  finden ;  bei  Fehlen  dieser  priife  man  die  Function 
des  Orbicularis ;  ist  auch  dieser  intact ,  dann  suche  man  nach  den  Griinden  fur 
E.  luxurians  oder  senile.  E.  acutum  wird  sich  durch  die  auffallende  Grund- 
erkraukung  der  Bindehaut  von  selbst  erklaren.  Bock. 

Ekzem  (von  kvZtX>,  aufkochen)  (nassende  Flechte).  Das  Ekzem  im  Hebra- 
schen  Sinne  ist  eine  entzundliehe,  nicht  contagiose,  a  cot  oder  chronisch  verlaufende 
Hautkrankheit,  bei  der  es  im  Verlanfe  der  Erscbeinungen  zur  Entwickelung  mehr 
weniger  starker  Rothung  und  Schwellung,  Knotchen-,  Blaschen-  und  Borkenbildung 
und  consecutiv  zu  Desquamation  kommt,  wobei  der  Process  ohne  Narbenbildung 
ablauft,  insofern  nicht  andere  Momente  zur  Verletzung  der  Cutis  beigetragen  haben. 
Subjectiv  wird  liistiges  Brennen  und  Jucken  empfunden.  Wir  haben  also  einen  ent- 
ziindlichen  Process,  der  an  der  Oberflache  der  Lederhaut,  im  Papillarkorper,  seinen 
urspriinglichen  Sitz  hat,  wobei  die  Resultate  der  Veranderungen  in  dieser  so  reich- 
liche  Gefasse  tragenden  Schichte  durch  die  Epidermis  bindurch  gesehen  werden 
und  wodurch  die  letztere  Veranderungen  unterliegt,  welche  sich  durch  die  Effecte 
stiirkerer  Blutzufuhr  (Hyperplasie).  durch  Durchtranktwerden  (Vacuolenbildung)  und 
endlich  durch  Lockerung  des  Gefiiges  und  Verlust  der  oberfliichlichen  Schichte  zu 
erkennen  geben.  Das  Experiment  sowohl ,  als  auch  die  klinische  Beobachtung 
haben  es  zur  Geniige  erwiesen,  dass  mannigfache  Reize  dasselbe  oder  doch  ein- 
ander  sehr  ahnliche  Bilder  von  E.  zu  erzengen  vermogen,  und  wenn  Unterschiede 
wahrgenommen  werden ,  so  sind  sie  doch  von  untergeordneter  Bedeutung  und 
lassen  das  Wesen  der  Summe  der  Krankheitserscheinungen  ziemlieh  unberiihrt. 
Wesentlich  dagegen  unterscheiden  sich  die  Falle ,  bei  denen  auch  die  Dauer  der 
Krankheit  erheblich  verschieden  ist,  da  ja  durch  den  chronischen  Bestand  einer 
Entziindung  Zustande  erzeugt  werden ,  welehe  man  bei  jedem  chronisch  entziin- 
deten  Organe  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  und  gerade  dieser  Umstand  liisst  es  umso- 
weniger  statthaft  erscheinen,  an  dem  alten  Ekzembegriff  zu  miikeln. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  werden  wir  also  zur  Diagnose 
des  E.  stets  das  Vorhandensein  der  in  der  Definition  erwahnten  Ef f lore- 
seen  z  en  benothigen,  im  Gegensatz  zu  jenen  Entziinduugen  der  Haut,  die  wir 
als  einfache  Dermatitis ,  Erysipel ,  Phlegmone  etc.  gewohnlich  mit  einer  ganz 
glatten,  efflorescenzfreien  Decke  vor  uns  sehen.  Bei  dem  ferneren  Umstande,  dass 
der  Process  sich  nicht  an  jeder  einzelnen  der  afficirten  Stellen  gleichmassig  ent- 
wickelt ,  dass ,  besonders  in  der  Peripherie,  neue  Efflorescenzen  auftreten ,  wird 
man  nicht  nur  eine  Gattung,  sondern  mehrere  Arten  von  Efflorescenzen  gleieh- 
zeitig  vorfinden,  i.  e.  rothe  Flecken,  Knotchen  werden  neben  Blaschen  und  Borken 
bestehen,  wodurch  eine  gewisse ,  freilich  beschrankte  Polymorphic  zu  Stande 
kommt.  Die  Polymorphic  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von  der  beim  poly- 
morphen  Erythem  dadurch,  dass  beim  E.  die  Einzeleffiorescenz  sich  nicht 
vergrossert.  Aus  dem  kleinen  Knotchen  wird  kein  grosses ,  aus  dem  kleinen 
Blaschen  keine  grosse  Blase,  kein  Blasenwall,  sondern  es  erfolgt  nur  eine  morpho- 
logische  Veranderung ,  wahrend  die  Efflorescenzen  ihre  urspriinglich  acquirirte 
Grosse  beibehalten.  Bei  den  blasigen  Gebilden  ist  es  freilich  nicht  ausgeschlossen, 
dass  sie  zu  confluiren  vermogen,  wenn  sie  nahe  aneinander  gesetzt  sind,  wodurch 
dann  eine  grossere  Blase  zustande  kommen  kann.  Der  genaue  Beobachter  wird 
diese  Erscheinung  und  die  selbststandige  Vergrosserung  der  einzelnen  Blasen  aus- 
einander  zu  halten  wissen. 

Der  praktische  Zweck,  dem  wir  in  diesem  Werke  zu  dienen  haben,  liisst 
es  schier  unerlasslich  erscheinen,  dass  wir  das  E.  je  nach  seinem  Verlaufe  in 
ein  acutes  und  chronisches  sondern. 
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Bei  dem  acufen  E.  pravaliren  begreiflicher  Weise  die  Erseheinungen 
einer  arteriellen  Congestion.  Ira  ersten  Stadium,  das  von  Manchen  auch  das  ery- 
thematose  Vorstadium  genannt  wird ,  sieht  man  erne  lebhaft  roth  gefarbte ,  das 
normale  Hautniveau  in  verschieden  hohem  Grade  iiberragende  Stelle,  welche  be- 
sonders  in  jenen  Fallen  sich  scharf  von  der  gesunden  Umgebung  abgrenzt ,  wo 
durch  ausserliche,  chemische  oder  pharmakodynamische  Reize  die  Krankheit  hervor- 
gerufen  worden  ist.  Bei  spontan  entstandenem  oder  durch  Hitze  (Insolation) 
hervorgerufenem  acuten  E.  ist  der  Rand  meist  ein  verschwommener.  In  einer,  je 
nach  der  Intensitat  des  Falles,  verschieden  kurzen  Zeit  entwickeln  sich  nun  auf 
dieser  rothen  Basis  zahlreiche  Knotchen  und  Blaschen  von  Stecknadelkopf-  bis 
Hirsekorngrosse,  welche  confluiren,  deren  Deeken  entweder  spontan  platzen  oder 
mechanisch  ladirt  werden,  so  dass  das  Contentum  an  die  Oberflache  gelangt  und 
damit  Gelegenheit  zum  Eintrocknen  erhalt.  Die  so  entstehenden  Borken  sind  von 
hellgelber ,  bernsteinahnlicher  Farbe ,  da  ja  die  Ausscheidung  eine  hauptsachlich 
serose  ist  und  noch  wenig  geformte  Elemente  beigemengt  sind.  Hebt  man  die 
Borke  ab,  so  hat  man  ein  nassendes,  der  oberflachlichen  Epidermisschichten 
beraubtes ,  haufig  fleischrothes  Stratum  vor  sich ,  in  welchem  man  sogar  die  ge- 
schwellten  Papillen  von  den  interpapillaren  Retezapfen  ditt'erenziren  kanu.  Zu 
gleicher  Zeit  sieht  man  nun  in  der  Peripherie  der  ursprunglich  erkrankten  Stelle, 
und  das  besonders  bei  spontan  auftretendem  aeutem  E.,  neue  Rothe,  neue  Schwellung, 
neue  Effloreseenzbildung ,  wodurch  danu  jene  Polymorphic  entsteht ,  deren  wir 
bereits  oben  Erwahnung  gethan  haben.  Imrnerhin  bleibt  dieselbe  aber  beziiglich 
der  Mannigfaltigkeit  der  gleichzeitig  vorhandenen  Morphen  hinter  der  Polymorphic 
eines  chronischen  E.  wesentlich  zuriick. 

Wahrend  der  Zeit ,  als  das  acute  E.  im  Ansteigen  begriffen  ist ,  nimmt 
das  anfanglich  noch  gering  gewesene  Oedem  noch  betriichtlich  zu,  ja  es  erreicht 
hie  und  da  so  hohe  Grade,  dass  im  Gesichte  Verschluss  der  Augen,  vollkommene 
Entstellung  der  Ziige,  an  den  Extremitaten  Unbrauchbarkeit  derselben  zu  jedweder 
ihrer  Functionen,  am  Penis  und  Scrotum  raonstruose  Verdickung,  an  den  Scham- 
lippen  betrachtliche  Prominenz  derselben  entsteht.  An  alien  Stellen  lasst  sich 
dieses  Oedem  leicht  von  Massenzunahme ,  die  als  Consequenzen  alter  chronischer 
E.  beobachtet  wird,  ditt'erenziren,  da  ja  durch  Druck  sich  das  Oedem  verdrangen 
liisst ,  der  Fingerdruck  also  fur  langere  Zeit  eine  deutliche  Grube  zuriicklasst, 
wahrend  die  beim  chronischen  E.  vorfindliche  Hyperplasie  des  Hautgewebes  sich 
durch  Druck  nicht  zur  Norm  zuriickfiihreu  liisst. 

Subjectiv  emplindet  der  Patient  im  Anfange  hauptsachlich  heftiges 
Brennen,  wie  es  entztindeten  Stellen  der  Haut  eigenthtimlich  zu  sein  pflegt. 
Je  mehr  das  E.  der  Heilung  entgegenschreitet ,  desto  mehr  liisst  das  Brennen 
nach,  um  einem  zum  Schluss  sehr  heftigen  Jucken  zu  weichen,  welches  im 
Stadium  der  Desquamation  den  Hohepunkt  zu  erreichen  pflegt ,  manchmal  aber 
auch  dann  noch  anhalt ,  wenn  die  Haut  so  ziemlich  wieder  zur  Norm  zuriick- 
gekehrt  ist. 

Der  weitere  Verlauf  eines  acuten  E.  hangt  meist  da  von  ab ,  oh  die  ur- 
spriingliche  Schiidlichkeit,  welcher  es  sein  Entstehen  verdankt,  vollkommen  beseitigt 
werden  konnte,  und  ob  die  allgemein  hygienischen  Bedingungen  solche  sind,  dass 
nicht  neue  Schadlichkeiten  auf  die  bereits  entziindlich  erkrankte  Haut  ungiinstig 
einwirken.  Unter  geeigneter,  mehr  minder  exspectativer,  trockener  und  anti- 
phlogistischer  Behandlung  kann  man  hoffen,  in  2 — 4  Wochen  auch  ein  entziind- 
lich intensives,  acutes  E.  vollkommen  schwinden  zu  sehen.  Man  wird  dabei  bemerken, 
dass  vorerst  die  Intensitat  der  Rothe  abnimmt ,  ihre  lebhafte  Farbe  einem  mehr 
blaulichen  Colorit  weicht,  dass  die  Schwellung  sich  vermindert,  class  uberall,  wo 
die  Epidermis  durch  sie  iiber  die  Elasticitatsgrenze  hinaus  gespannt  wurde ,  die- 
selbe in  grosseren  oder  kleineren  Fetzen  (Schiippchen  ,  Schuppen)  auf  die  Unter- 
lage  niedersinkt.  In  noch  lioherem  Maasse  wird  diese  Abschuppung  an  jenen 
Stellen  erfolgen,  wo  Knotchen  oder  kleine  Blaschen  gestanden  hatteu. 
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Differ entialdiagnostisch  waren  hier  vorwiegend  jene  acuten 
Entziindungen  an  der  Hant  zn  erwahnen ,  welche  sowohl  betreffs  der  gleich- 
massigen  Schwellung,  als  auch  der  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  mit  dem  acuten 
E.  iibereinstimmen.  Die  einfachen  Ery theme  glanben  wir  gar  nicbt  beriick- 
siehtigen  zu  sollen,  weil  ja  sowohl  der  fliichtige  Verlauf  derselben,  als  die  glatte, 
nicht  elevirte  Oberflache  geniigende  Anhaltspunkte  zur  TJnterscheidung  bieten. 
Was  aber  die  D  erm  atiti  d  en,  speciell  das  Erysipel,  betrifft,  so  sei  hier  be- 
sonders  auf  den  Mangel  an  reichli  cher  Efflorescenzbildung  hingewiesen.  Denn 
wenn  aueh  hie  und  da  Knotchen  und  Blaschen  an  der  Oberflache  von  erysipelatoser 
Haut  angetroffen  werden,  ist  doch  ihre  Zahl  verschwindend  klein  im  Vergleiche 
zu  jener  der  Efflorescenzen  beim  acuten  E. ,  welche  dicht  aneinander  gedrangt 
sind,  so  dicht,  dass  sie  gar  haufig  confluiren.  Im  Stadium  der  Desquamation  freilich 
kann  die  Aehnliehkeit  beider  Processe  so  gross  sein ,  dass  die  Kenntniss  der 
bereits  abgelaufenen  Erscheinungen  nothwendig  sein  wird ,  um  die  Diagnose  zu 
siehern.  Blasige  Gebilde  bei  Erysipelen  sind  meist  weit  grosser  als  die  Blaschen 
des  acuten  E.  und  sind  mehr  durch  eine  passive  Stase  an  der  Oberflache,  als 
(lurch  acute  locale  Congestion  hervorgerufen.  Endlich  wird  auch  noch  der  Allgemein- 
zustand  wesentliche  Hilfsmittel  fur  die  Diagnose  liefern ,  weil  ja  fieberhafte 
Temperaturerhohungen  keineswegs  constante  Begleiter  acuter  E.  sind,  wahrend 
sie  eine  wesentliche  Theilerscheinung  des  Erysipels  bilden.  Beziiglich  der  subjectiven 
Symptome  sei  noch  erwahnt,  dass  bei  Erysipel  und  Dermatitis  iiber  heftige 
Schmerzen  im  Bereiche  der  erkrankten  Stellen  und  deren  Umgebung  geklagt  wird, 
im  Gegensatze  zum  Pruritus  des  E. 

Bei  weitem  weniger  einfach  als  beim  acuten  E.  gestaltet  sich  die  Be- 
sprechung  der  Diagnose  des  chroniscben  E.  Hier  spielen  so  viele  wesentliche 
Factoren  mit,  welche  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  das  Aussehen  der  er- 
krankten Stelle  Einfluss  nehmen,  dass  man  nur  schwer  erwarten  kann,  auch  alle 
moglichen  Falle  in  Berucksichtigung  gezogen  zu  haben.  Im  Allgemeinen  priisentirt 
sich  das  Bild  folgendermassen :  Auf  einer  mehr  minder  gerotheten  Basis ,  deren 
Farbe  aber  keineswegs  dem  lebhaften  Roth  eines  acuten  E.  entspricht,  sondern 
eine  Beimischung  von  Blau  und  Braungelb  aufweist,  in  Folge  der  venosen  Stase 
und  der  gleichzeitig  entwickelten  Pigmentirung ,  befinden  sich  Knotchen,  kleine 
Blaschen  und  Borken  in  verschiedener  Anzahl ;  oder  aber  wir  haben  eine  gliinzende, 
nassende  Oberflache  vor  uns,  an  der  man  die  zalilreichen  Austrittsstellen  seroser 
Fliissigkeit  in  Form  kleiner,  rother  Vertiefungen  in  der  epidermidalen  Bedeckung 
wahrnimmt  (Etat  ponctue  der  Franzosen) ;  oder  man  hat  die  ganze  ekzematose 
Stelle  mit  fest  anhaftenden,  verschieden  dicken  und  verschieden  gefarbten  Borken 
bedeckt,  wobei  die  Fai'be  nicht  nur  von  der  Menge  von  Eiterzellen  und  Blut, 
sondern  auch  von  den  Pigmenten  abhangt,  welche  theils  unabsichtlich,  theils  ab- 
sichtlieh  (farbige  Medicamente)  auf  die  Haut  gebracht  wurden.  Die  Haut  selbst, 
deren  Oberflache  wir  eben  beschrieben ,  ist  in  alten  Fallen  verdickt,  derb,  hart, 
pachydermatisch ,  wobei  sowohl  Oedem ,  als  auch  Bindegewebshypertrophie  zur 
Verdickung  beitragen. 

Als  Hauptcharakteristicum  miissen  wir  hier  eines  Umstandes  Erwahnung 
thun ,  ohne  den  die  Diagnose  E.  eigentlich  nicht  moglich  ist,  namlich  dass ,  wie 
wir  schon  eingangs  erwahnten,  der  Process  immer  an  der  Oberflache  der  Leder- 
haut  im  Papillarkcirper  beginnt,  und  dass  erst  nach  und  nach,  bei  langem  Be- 
stande  auch  tiefere  Schichten  der  Haut  (Cutis  und  subcutanes  Zellgewebe)  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Ferner,  dass  der  Process  auch  bei  noch  so 
langem  Bestande  eigentlich  nie  ein  destructiver  wird,  so  dass  eine  Oeschwurs- 
bildung  (wie  bei  Lupus,  Syphilis  etc.)  durch  das  E.  eigentlich  nicht  vorkommt, 
und  wenn  sie  gleichzeitig  angetroffen  wird,  durch  anderweitige  Momente  (Traumen), 
also  sozusagen  auf  der  ekzematosen  Haut  erzeugt  wurde. 

Dieses  allgemeine  Bild  des  chronischen  E.  erfahrt  Veranderungen  auch 
durch  seine  topograpliische  Lage,  indem  einerseits  physiologische  Gebilde,  welche 
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nur  an  einzelnen  Stellen  der  Oberflache  vorhanden  sind,  durch  den  Entziindungs- 
process  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  dadurch  dem  E.  ein  anderes  Aus- 
sehen  verleihen  konnen ;  andererseits  gewisse  Producte  dieser  physiologischen 
Gebilde  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  E.  selbst  sind ;  weiters  die  Functionen  der 
einzelnen  Korpertheile  und  endlieh  ihre  Bedeckung  und  Bekleidung  einen  modi- 
ficirenden  Einfluss  auf  das  E.  ausiiben.  Es  sebeint  uns  daher  geboten ,  in  einer 
gewissen  anatomisehen  Reihenfolge  die  durch  ein  chronisches  E.  gesetzten  Ver- 
anderungen  an  den  einzelnen  Korperiheilen  gesondert  zu  besprechen. 

An  der  bebaarten  Kopfhaut  erfahrt  das  E.  gewisse  typische  Ver- 
anderungen  durch  die  Anwesenheit  der  zablreicben  S  chm er  dr iis en  und  der 
Ha  are.  Man  findet  daher  gewohnlich  neben  den  Erseheinungen  des  E.  und  den 
dadurch  gesetzten ,  schon  mehrfach  erwahnten  Efflorescenzen  auch  die  Producte 
der  Talgdrflsen,  welch  letztere  ja  durch  die  langer  bestehende  Hyperamie  gleich- 
falls  einer  Hyperplasie  unterliegen.  In  solcben  Fallen  ist  also  das  E.  capillitii  mit 
einer  Seborrhoea  capillitii  combinirt.  Besonders  in  jener  Gruppe  von 
Fallen,  bei  denen  das  E.  sehr  chronisch  verlauft ,  lange  bestebt ,  nur  selten  hie 
und  da  Blaschen  und  nassende  Stellen  sich  entwickeln,  dagegen  eine  mehr  minder 
gleichmassige ,  roth  gefiirbte ,  mit  zablreicben  Schuppen  und  Knotchen  bedeckte, 
heftig  juekcnde  Kopfhaut  bemerkbar  wird7  findet  man,  dass  die  Schuppen  ziemlich 
test  anhaften ,  Fortsatze  in  die  Follicularmtindungen  der  Ausfiihrungsgange  der 
Talgdrusen  besitzen  und  sich  sehr  fett  anfiihlen.  Manchmal  ist  auch  die  ganze 
ekzematose  Basis  mit  einer  graugrunliehen  Sehmeerdecke  iiberzogen. 

Solche  Flille  weisen  gewobnlich  eine  sehr  betrachtliche  Ausbreitung  Tiber 
die  ganze  mit  Haaren  bedeckte  Galea  oder  dock-  den  grossten  Theil  derselben 
auf ,  enden  haufig  mit  scharfem  Rande  an  der  Haaresgrenze  und  ziehen  nach 
langerem  Bestande  Haarverlust  in  verschieden  hohem  Grade  nach  sich. 

Es  ist  fur  unsere  Zwecke  der  Besprechung  der  Diagnose  eigentlich  etwas 
fern  abliegend ,  bier  der  Ansicht  Unna's  Erwahnung  zu  thun ,  dass  in  solcben 
Fallen  die  Seborrboe  das  Primare  und  das  E.  das  Secundare  sei ,  und  dass  man 
diese  Combination  von  E.  und  Seborrboe  als  E.  seborrhoicum  auf- 
fassen  miisse.  Genaue  Beobachtung  der  einschlagigen  Fiille  liisst  wohl  erkennen, 
dass  gewolinlicb  das  E.  das  Primare  und  die  Seborrboe  das  consecutive  Uebel 
sei ,  wobei  es  ja  keineswegs  ausgescblossen  bleibt,  dass  auch  Individuen,  welch e 
seit  liingerer  Zeit  an  einer  Seborrhoe  leiden  —  und  das  ist  gewiss  eine  sehr 
grosse  Anzahl  — ,  auch  ekzematos  erkranken  konnen.  In  seinen  spateren  Arbeiten 
liber  dieses  Thema  ist  aber  Unna  nicht  im  Einklang  mit  seinen  ursprtlnglichen 
Ansichten  geblieben,  da  er  einmal  den  mykotischen  Charakter  des  E.  seborrhoicum 
in  erste  Linie  stellt ,  und  die  Seborrboe  als  nebensachlich ,  ja  mSglicher  Weise 
auch  fehlen  konnend  bezeichnet. 

Von  der  un  combinirt  en  Seborrhoea  sicca  (die  Seborrhoea 
o  1  e  o  s  a  konnen  wir  bier  filglich  unerwahnt  lassen)  unterscheidet  sich  dieses 
E.  capillitii  durch  eben  die  dem  E.  zukommenden  Charaktere,  tiefe  Rothe,  Knotchen-, 
Blaschenbildung  und  Nassen,  wenn  letzteres  auch  nur  ausnahmsweise  zu  Stande 
kommt,  Schuppenbildung  etc.  Die  Seborrhoe  bestebt  lange  Zeit  nur  in  der  Ent- 
wickelung  einer  mehr  minder  fetthaltigen  Schuppenlage  fort,  an  deren  Basis  ent- 
weder  gar  keine  oder  eine  sehr  unmerkliche  und  unwesentliche  Rothe  sich  erst 
nach  langerem  Bestande  einstellt.  Blaschenbildung  und  Nassen  fehlen  vollkommen, 
dagegen  ist  der  Haarausfall  ziemlich  rapid. 

Etwas  schwieriger  gestaltet  sich  manchmal  die  Differenzirung  ernes  solcben 
trockenen ,  mit  Seborrhoe  complicirten  E.  der  Kopfhaut  von  einer  Psoriasis 
capillitii.  Freilich  ist  es  hochst  selten,  dass  die  Psoriasis  die  ganze  Kopf- 
schwarte  ziemlich  ununterbrochen  iiberzieht;  gemeinliin  kommt  sie,  sowie  an  der  Haut 
des  Stammes  und  der  Extremitaten,  in  Form  von  regelrnassig  oder  unregelmassig 
runden,  isolirten  oder  contluenten  Einzelplaques  zu  Stande,  und  gerade  dieses  Moment 
ist  ein  sehr  wesentliches  Hilfsmittel  zur  Diagnose.  Diese  Plaques  sind  sehr  scharf- 
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randig,  wahrend  beim  E.  gewohnlich  ein  etwas  verschwommener  Rand  zu  beob- 
achten  ist.  Inmitten  eines  hellrothen  Saurnes  befinden  sich  an  den  psoriatischen 
Plaques  weisse,  silberglanzende  Schuppen  in  einer  so  machtigen  Lage,  wie  sie 
beim  E.  nur  ausnabmsweise  und  bei  sehr  consequenter  Vernachlassigung  an- 
getroffen  werden.  Da  aber  aucli  eine  chronische  Psoriasis  capillitii  stets  gleich- 
falls  rnit  einer  Seborrhoe  sich  vergesellschaftet ,  so  kann  die  fettige  Beschaffen- 
heit  der  Psoriasisschuppen  doch  Avieder  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  eineni 
E.  und  Seborrhoe  bieten.  Bedenkt  man  nun  aber,  dass  ja  kiinstlich,  einfach  durch 
fleissiges  Waschen,  die  Schuppen  der  Psoriasis  entfernt  worden  sein  konnen, 
gerade  zur  Zeit,  da  wir  die  Difterentialdiagnose  zwisclien  E.  und  Psoriasis  machen 
sollen,  und  sind  auch  noch  andere  Differenzpunkte ,  wie  z.  B.  gerade  die  Aus- 
breitung,  nicht  verwerthbar ,  so  wird  man  begreifen ,  dass  es  Falle  geben  kann, 
in  denen  die  Difterentialdiagnose  pro  momento  ausserst  schwierig,  wenn  nicht 
geradezu  unmoglich  wird.  Hier  muss  uns  dann  die  Inspection  der  Oberflache  des 
ganzen  Iudividuums  aus  der  Verlegenheit  ziehen,  und  wohl  in  den  meisten  Fallen 
wird  es  zweifellos  gelingen,  das  Leiden  zu  eruiren.  Im  Oharakter  der  Psoriasis  liegt 
es,  nicht  nur  an  einer ,  sondern  an  sehr  vielen  Stellen  der  Haut  zum  Ausbruch 
zu  kommen ,  wahrend  beim  E.  gerade  ein  auf  sehr  geringe  Ausdehnung  sich 
beschrankendes,  localisirtes  Auftreten  zu  den  haufigen  Befunden  gehort.  Es  wird 
sich  also  bei  der  Psoriasis  sicherlich  am  Stamme  oder  an  den  Extremitaten,  be- 
sonders  an  den  Ellbogen  und  Knieen ,  iiber  dem  Kreuzbein ,  iiber  den  beiden 
Trochanteren ,  in  der  Regio  pubica  noch  zweifellose  Psoriasis  entdecken  lassen, 
aus  welcher  wir  dann  einen  Riickschluss  auf  das  Leiden  des  behaarten  Kopfes 
zu  machen  berechtigt  sind.  Sollte  sich  aber  neben  dem  E.  capillitii  auch 
noch  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  allgemeinen  Decke  E.  vorfinden ,  so 
wird  dieses  seine  Charaktere  gewiss  in  genugendem  Maasse  ausgebildet  haben,  wir 
werden  also  sicherlich  dort  Blaschenbildung  und  Nassen  vorfinden ,  welche  Sym- 
ptorae  der  Psoriasis  fehlen  und  daher  unsere  Diagnose  erleiclitern. 

Es  wird  aber  dennoch  Falle  geben,  in  denen  es  ziemlich  schwer,  wenn 
nicht  gerade  unmoglich  sein  wird ,  bei  der  ersten  Untersuchung  geniigcnde 
Dift'erenzpunkte  fiir  die  beiden  Leiden  herausznfinden.  Es  sind  das  jene  Falle,  bei 
denen  die  Psoriasis  nur  an  der  behaarten  Kopfhaut  aufgetreten  ist  und  diese 
in  toto  oder  in  weiter  Ausdehnung  bedeckt,  bei  denen  durch  Heilversuche  das 
dicke  Schuppenlager  entfernt,  vielleicht  gar  durch  eine  nicht  ganz  entsprechende, 
irritirende  Behandlung  ein  dem  artificiellen  E.  entsprechender  Zustand  hervor- 
gerufen  wurde.  In  diesen  Fallen  ist  es  haufig  nothig ,  sich  eine  gewisse  Beob- 
achtungsdauer  auszubedingen,  urn  nach  Beseitigung  der  kiinstlich  ei'zeugten  Ekzem- 
erscheinungen  auf  die  urspriinglich  vorhanden  gewesene  Psoriasis  zu  kominen. 

Auch  mit  dem  Lupus  erythematodes  besitzt  das  E.  gewisse  Aehn- 
lichkeiten.  Bei  ersterem  aber  sehen  wir  lauter  kreisrunde  Stellen  ergrift'en,  welche, 
wenn  sie  nahe  aneinander  gesetzt  und  gross  genug  geworden  sind,  mit  einander 
confluiren  konnen ,  bei  denen  aber  im  Gegensatze  zum  E.  sich  sehr  bald  eine 
centrale ,  wie  narbig  aussehende  Stelle  entwickelt ,  welche  umso  leichter  unter- 
sucht  werden  kann,  als  sie  stets  bald  nach  ihrem  Auftreten  vollkommen  haarlos 
wird.  Auch  hier,  wie  bei  der  Psoriasis,  kommt  es  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise 
vor,  dass  die  Krankheit  am  behaarten  Kopf  a  1 1  e  i  n  vorfindlich  ist ,  vielmehr  sind 
schon  friiher  an  der  Nase  und  den  Wangen,  den  Lippen  und  an  den  Ohreu 
Lupus  erythematodes-Fleeken  aufgetreten,  und  erscheint  der  in  Rede  stehende  mehr 
als  ein  secundiirer  Ausbruch. 

Beim  Lupus  vulgaris  ist  noch  ausser  dem,  auch  fiir  inn  geltenden, 
eben  erwahnten  Umstande,  dass  er  am  behaarten  Kopf  nicht  primar  und  allein 
auftritt,  noch  das  Durchdringen  der  ganzen  Cutis  mit  einer  bindegewebigen  Neu- 
bildung  ein  entscheidendes  Merkmal.  Sollten  bei  dem  ulcerosen  Lupus 
machtige  Borken  vorhanden  sein ,  welche  die  Basis  verdecken,  so  sind  dieselben 
zu  entfernen,  und  man  wird  die  dem  Lupus  eigenthiimlichen  Gummen  und  Ge- 
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scttwttre  vorfinden,  welche  ja  sozusagen  einen  Ausschliessungsgrund  fiir  die  Diagnose 
E.  biiden. 

Eine  zweite  Form  d e s  E.  capillitii  tritt  mit  sehr  starkem  N ;i s s e n 
auf,  daher  sich  aueh  rasch  reichliche  Borken  biiden.  Bei  dieser  Form  sehen  wir 
selten  und  erst  in  spateren  Stadien  weite  Strecken  ergriffen,  dagegen  aber  so  heftige 
entzundliche  Erscheinungen,  dass  die  kranken  Stellen  sehr  bald  itber  die  gesunde 
Umgebung  hervorragen,  die  Epidermis  bis  in  tiefe  Sehichten  weggeschwemmt  wird 
und  sich  dann  durch  Schwellung  und  Vergrosseruug  der  Papillen  papillomartige 
Wucherungen  entwickeln  (Achor  granulatus  der  Alten).  Die  Ursache  dieser  Ekzein- 
form  liegt  gewohnlich  in  localen  Reizen,  welche  auf  die  Haut  eingewirkt  haben, 
und  sehr  haufig  sind  es  Pedieuli  capitis,  welche  sowohl  durch  die  Irritation, 
welche  sie  selbst  zufiigen,  als  durch  das  Jucken  und  Kratzen,  zu  dem  sie  Anlass 
geben ,  solclie  E.  erzeugen.  Es  ist  daher  geboten ,  nach  ihnen  zu  suchen ,  um 
eine  von  Erfolgeu  begleitete  Therapie  einleiten  zu  konnen. 

Mit  dieser  Ekzemform  ahnlich,  treten  gewisse  Falle  von  Pemphigus 
auf,  welche  immer  sehr  schwer,  ja  gewohnlich  nach  nur  mehrmonatlichem  Bestande 
todtlich  vcrlaufen.  Auch  bier  tritt  im  Anfang  haufig  nur  an  einer  oder  an  wenigen 
Stellen  das  Leiden  auf,  und  das  mag,  wie  wir  selbst  es  bereits  mehrmal  constatiren 
konnten,  eben  gerade  das  Capillitium  sein.  Auf  den  ersten  Blick  ist  die  Enter 
scheidung  fiir  Jeden ,  der  nicht  Gelegenheit  hatte ,  eine  gentigende  Anzahl  von 
Fallen  dieser  glucklieher  Weise  seltenen,  funesten  Pemphigusfoi'm  zu  sehen ,  wohl 
sicherlich  unmoglich,  da  man  ja  audi  bier  nichts  Anderes  als  ein  gerothetes,  stark 
nassendes  Stratum  vor  sich  hat.  Dem  genauen  Beobachter  wird  aber  ein  Symptom 
im  ferneren  Verlaufe  nicht  entgehen,  das  ist  der  absolute  Mangel  von  Epidermis- 
regeneration  bei  diesem  Pemphigus.  Die  einmal  nassende  Stelle  bedeckt  sich  ent- 
weder  nie  mehr  mit  Oberhant  oder  doch  nur  mit  einem  so  diinnen ,  zarten 
Hautchen,  dass  dasselbe  sofort  wieder  weggeschwemmt  wird,  wahrend  ja  beim  E. 
schon  nach  mehrtagiger  Behandlung  eiue  Epidermisregeneration  deutlich  sichtbar 
wird.  Wenige  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  des  Pemphigus 
losen  sich  dann  noch  welters  alle  Zweifel,  da  ja  auch  noch  andere  Partien  ergritfen 
werden,  welche  ihren  Lauf  durchmachen ,  wovon  bei  ..Pemphigus"  (s.  d.)  des 
Genaueren  gehandelt  werden  wird. 

Zum  Schlusse  ware  noch  eine  Erkrankungsform  zu  beriicksichtigen, 
welche  vermoge  ihres  Sitzes  sowohl  hier,  als  bei  dem  E.  des  Gesichtes  abgethan 
werden  konnte  und  somit  den  Uebergang  zu  diesem  liefert.  Wir  meinen  jene 
Affection,  fur  welche  friiher  der  Name  Akne  varioliformis,  jetzt  haufiger  die 
Bezeichnung  A  k n e  necrotica  im  Gebrauche  ist  (s.  „Akne").  So  ziemlich  gleich- 
massig  nach  auf-  und  abwarts  von  der  Haaresgrenze,  besonders  in  der  Temporal- 
gegend ,  dann  aber  auch  in  der  Nahe  der  Augenbrauen ,  an  den  Nasenwinkeln 
und  am  Kinn  kommt  diese  Affection  vor ,  bei  der  es  manchmal  geschieht, 
dass  sich  so  zahlreiche  gelbbraunliche  Borken  entwickeln ,  dass  es  zur  Confluenz 
derselben  kommt.  In  diesem  Stadium  wird  sehr  haufig  die  unrichtige  Dia- 
gnose E.  gestellt  und  eine  dementspreehende ,  fruchtlos  bleibende  Behandlung 
eingeleitet.  Neben  diesem  letzteren  auffallenden  Umstande ,  der  zu  genauerer 
Inspection  der  kranken  Stelle  Anlass  geben  soil,  werden  zwei  Momente  zur  leichten 
C'onstatirung  des  Leidens  verwendet  werden  konnen :  das  erste  ist  die  soeben 
angegebene  Localisation  der  Efflorescenzen ,  das  zweite  Moment  das  Vorhanden- 
sein  der  leicht  dellig  deprimirten  kleinen,  necrotischen  Stellen ,  nach  deren  Ab- 
heilen  den  Variolennarben  ahnliche  Vertiefungen  zuruekbleiben. 

Nur  der  Vollstandigkeit  halber  glauben  wir  hier  auch  noch  eines 
moglichen  Productes  des  E.  capillitii  erwahnen  zu  sollen,  des  Weichsel- 
zopfes  (Plica  polonica),  einer  Erscheinung,  welche  mit  der  zunehmenden 
Cultur  immer  seltener  wird.  Dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  eigentlichen  Krank- 
heit,  sondern  nur  mit  den  Resultaten  von  Mangel  an  genugender  Reinlichkeit  zu 
thun  haben,  ist  ja  eine  bereits  bei  alien  Aerzten  feststehende  Thatsache,  und  es 
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geniigt,  darauf  hinzuweisen ,  class  das  bei  nassenden  E.  anssickernde  Serum  die 
Haare  verklebt ;  wenn  diese  Verklebung  nicht  durch  Erweichen  der  Borken  gelost 
wird,  das  E.  gleichzeitig  anha.lt,  so  wird  endlich  ein  unentwirrbarer  Filz  zu  Stande 
kommen,  und  erst  wenn  das  E.  trocken  geworden,  werden  die  Haare  wieder  in 
normaler  Weise  nebeneinander  isolirt  ernporwachsen.  Dadurcli  wird  dann  der 
Weichselzopf  weiter  und  weiter  vom  Cranium  entfernt  und  endlich  abgestossen 
werden. 

Im  Gesichte  sind  die Erscheinungen  des  E.  und  die  daraus  resultirenden 
Folgezustiinde  sehr  verschieden ,  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  und  der 
Dauer  des  Bestandes  der  Krankheit. 

Bei  jugendlichen  Individuen ,  besonders  bei  kleinen  Kindern ,  trifffc  man 
gewohnlich  das  niissende  und  stark  mit  Borken  bedeckte  E.  vor  (Crusta  lactea, 
Milchborke).  Wegen  der  Zartheit  des  epidermidalen  Integumentes  geniigt  schon 
eine  geringere  Exsudation,  um  es  wegzuschwemmen.  Man  flndet  dann  entweder  nur 
an  den  Wangen  oder  iiber  das  ganze  Gesicht  verbreitet  sehr  machtige  Borkenlager 
von  versckiedener  Farbe,  je  nachdem,  ob  nur  Eintrocknung  des  Serums  oder  auch 
beigemengten  Blutes  oder  endlich  auch  andere  pigmentirte  Stotfe  zur  Entwicke- 
lung  der  Borke  beigetragen  haben.  Da  diese  Kinderekzeme  sowohl  bei  krank- 
lichen ,  als  aucb  bei  vollkommen  gesunden  Individuen  angetroffen  werden ,  so  ist 
es  wohl  nicht  statthaft,  der  Ansicht  anzuhangen,  dass  alle  diese  infantilen  E.  der 
Ausdruck  einer  Allgemeinkrase  seien.  Die  genaue  Beobachtung  wird  vielmehr  er- 
weisen,  dass  die  weitaus  grosste  Anzahl  der  Falle  ihr  Entstehen  localen  Irritationen 
verdankt,  unter  denen  wir  speciell  unzweckmassig  bereitete  Seifen  und  die 
Maceration  des  Schweisses  als  Krankheitserreger  hervorheben  milssen.  Die  Kennt- 
niss  dieser  Thatsachen  ist  wichtig  wegen  der  einzuschlagenden  Therapie  und 
spateren  Prophylaxe. 

Je  alter  nun  das  Individuum  und  damit  auch  je  dicker  seine  Epidermis 
wird ,  in  desto  geringerem  Maasse  werden  sich  Nassen  und  Borkenbildung  ein- 
stellen,  so  dass  wir  dann  auch  noch  das  papulose  und  squamose  Stadium  des  E. 
vorfinden. 

Von  der  Dauer  des  Bestandes  des  E.  hangt  es  ab,  ob  einzig  und  allein 
die  Symptome  desselben  oder  auch  noch  andere  consecutive  Erscheinungen  vor- 
handen  sind.  Man  findet  namlich  sehr  bald  eine  betrachtliche  Zunahme  der  Dicke 
der  Haut ,  welclie  dann  nicbt  nur  eine  allgemeine  Vergrosserung  des  Antlitzes, 
sondern  auch  storende  Verunstaltungen  nach  sich  Ziehen.  Hier  ist  besonders  des 
E.  an  den  Lidern  Erwahnung  zu  than.,  an  denen  es  zur  Verdickung  des  Lid- 
randes  und  zu  betrachtlichem  Ektropium  kommt.  Fliesst  nun  die  Thranenflussig- 
keit  nach  aussen,  so  steigern  sich  die  Ekzemerscheinungen ,  dadurch  wieder  das 
Ektropium ,  so  dass  ein  Uebel  das  andere  verschlimmert  und  daher  auch  gegen 
beide  gleichzeitig  therapeutisch  vorgegangen  werden  muss. 

Von  den  Naseneingangen  aus  setzt  sich  das  E.  mutatis  mutandis 
auch  auf  die  Schleimhautuberkleidung  der  Nasenhohle  fort;  es  kommt  zur  Ent- 
wickelung  eines  chronischen  Catarrhs,  welcher  gar  nicht  selten  der  Ausgangs- 
punkt  hiiufig  recidivirender  Erysipeleist,  die  zu  lebensgefahrlichen  Erschei- 
nungen und  durch  ihr  haufiges  Recidiviren  zu  neuerlicher  Verdickung  der  Nase 
und  der  angrenzenden  Wangenhaut  fuhren  konnen. 

An  den  Lippen  kommt  es  gleichfalls  zu  betriichtlichen  Verdickungen, 
sowie  zu  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln,  welche  Sprechen  und  Essen  erschweren. 
Bei  bebarteten  Mannern  kann  es  auch  durch  Fortsetzung  des  Entziindungsprocesses 
langs  der  Haarfollikel  consecutiv  zu  Sykosis  kommen. 

Diagnostischen  Irrthumern  wird  man  dann  unterliegen  konnen ;  wenn 
Borkenlager  das  darunterliegende,  die  Borke  liefernde  Stratum  bedecken.  Da  die 
Borke  an  sich  nichts  Charakteristisches  hat,  so  kann  sie  sowohl  von  einem  E., 
als  z.  B.  von  einem  Lupus  herriihren,  ohne  wesentliche  Differenzen  aufzuweisen. 
In  halbwegs  zweifelhaften  Fallen  ist  es  daher  immer  nothwendig,  die  Boi'ke  friiher 
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durch  Maceration  zu  entfernen ,  ehe  man  einen  entscheidenden  Ausspruch  thut. 
1st  sie  aber  entfernt ,  so  wird  man  zwischen  so  oberflachlichen  Processen ,  wie 
das  E.  einen  darstellt,  und  tiefgreifenden ,  durch  Zerfall  zu  Geschwiirsbildung 
fiihrenden  leicht  differenziren  konnen ,  so  dass  die  Differenzpunkte  zwischen  E., 
Lupus  vulgaris  und  Syphilis  damit  erledigt  erscheinen.  Beim  Lupus 
erythematodes  wird  dagegen  wieder  der  Mangel  jedweder  fliissigen  Aus- 
scheidung  autfallen  und  die  ziemliche  Uniformitat  im  ganzen  Bereich  der  erkrankten 
Haut  sich  von  der  Polymorphic  des  E.  unterscheiden. 

Schwieriger  dagegen  wird  sich  die  Differenzirung  stellen  der  Impetigo 
contagiosa  gegeniiber.  Diese  nunmehr  allgemein  als  Mykose  anerkannte,  aber 
trotzdem  noch  nicht  vollkommen  klargelegte  Affection  tritt  besonders,  ja  man 
konnte  sagen  fast  aussehliesslich  im  Gesichte  auf  und  fiihrt  zur  Entwickelung 
sehr  betrachtlicher  Borkenmassen.  Diese  letzteren  unterscheiden  sich  von  den 
Borken  eines  niissenden  E.  aber  dadurch,  dass  sie,  aus  isolirten,  mit  einer  sehr 
dfinnen  Epidermidaldeeke  versehenen  Blaschen  entstanden,  auch  isolirt  auf  kaum 
veranderter  Haut  aufsitzen,  so  dass  also  im  Beginne  der  Erkrankung  zahlreiehe, 
ungefahr  linsengvosse ,  hellgelbe  oder  rothlieh  gefarbte  Borkchen  zerstreut  auf- 
liegen.  Erst  wenn  die  grosse  Auzahl  der  aufgetretenen  Efflorescenzen  ein  Isolirt- 
sein  nicht  mehr  gestattet,  werden  sie  miteinander  confluiren  und  dadurch  ein 
dem  E.  ahnliches  Bild  hervorrufen.  Am  Rande  aber  oder  in  einiger  Entfernung 
wird  man  sicherlich  wieder  isolirte  Borkchen  wahrnehmen  konnen,  welche  dem 
Beobachter  zur  Differenzirung  dienen  miissen.  Auch  das  durch  die  hohe  Contagiositat 
des  Leidens  gewdhnlich  gleichzeitige  Vorkommen  an  mehreren  Kindern  in  einer 
Familie  oder  Schule  wird  uns  aufmerksam  machen  miissen ,  genauer  zu  unter- 
suchen  und  dadurch  die  Charaktere  der  einzelnen  Uebel  von  einander  zu  sondern. 

Am  Stamme  sincl  es  einzelne  Localitaten ,  welche  einer  Isesonderen 
Besprechung  bedilrfen.  Hier  sind  besonders  die  Brustwarzen  zu  erwahnen, 
welche  manchesmal  allein ,  gewohnlich  aber  bei  gleichzeitigcm  Vorkommen  des 
E.  fiber  weitere  Strecken  besonders  afficirt  erscheinen.  Bei  S  c  a  b  i  c  s  und 
Prurigo  sind  die  Brustwarzen  weiblicher  Individuen  haufig  sehr  stark  ergritfen, 
und  soil  dalier  ein  E.  mammae  stets  zu  genauer  TJntersuchung  auf  Milben  veran- 
lassen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Differenzirung  zwischen  einem  E. 
der  Brustwarzen  und  der  sogenannten  Pag  e  t 's  c  h  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  (s.  ,.Paget's 
disease"),  auf  deren  Besprechung  wir  an  dieser  Stelle  binweisen,  um  sonst  noth- 
wendige  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Ein  fernerer  Lieblingssitz  des  E.  ist  der  Nab  el,  ohne  dort  Symptome 
zu  erzeugen ,  welche  zu  besonderen  diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlass 
geben  konnten. 

Endlich  haben  wir  noch  des  E.  der  Genitalien  zu  gedenken.  Die 
topographischen  Verhaltnisse  machen  es  erklarlich ,  dass  es  besonders  das 
mannliche  Geschlecht  ist,  welches  haufiger  daran  zu  leiden  hat  als  das  weibliche, 
denn  auch  hier  ist  es  sehr  oft  der  macerirende  und  irritirende  Einfluss  des 
Schweisses,  welcher  zum  urspriinglichen  Auftreten  eines  chronischen  E.  Veranlassung 
gegeben  hat,  das  sich  dann  fiber  das  Perineum  und  die  Umgebung  der 
Aftermiindung  erstreckt.  Complicirt  und  gesteigert  wird  dieses  E.  noch  durch 
den  Umstand,  dass  das  begleitende  Jucken  hier  heftiger  ist  als  an  vielen  anderen 
Stellen  der  Haut.  Durch  das  nun  uothwendig  folgende  Kratzen  wird  begreiflicher 
Weise  das  E.  neuerdings  verschlimmert ,  so  dass  sich  endlich  ein  unleidlicher 
Zustand  einstellt.  Penis  und  Scrotum  erscheinen  dann  stark  geschwellt  und  ver- 
dickt,  einem  elephantiatischen  Genitale  nicht  unahnlich.  Die  grosste  Mehrzahl  der 
Serotalekzeme  aber  verdankt  wohl  Pilzniederlassungen  ihr  Entstehen  und  ist 
da  her  mykotischer  Natur,  was  sich  in  fast  alien  Fallen  dadurch  wird  erkennen 
lassen,  dass  auch  die  inn  ere  Oberschenkelflache  jener  Seite  ergriflFen  ist,  an  der 
das  Scrotum  getragen  wird,  dass  dort  das  E.  mit  einem  scharfen  Rande  sich  von 
der  Umgebung  abhebt  (E.  marginatum)  und  dass  sich  eine  weniger  afficirte, 
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aber  dunkler  pigmentirte  centrale  Partie  von  einer  meist  ungefahr  fingerbreiten, 
deutlicb  ekzematosen  Randpartie  unterscheiden  liisst.  Audi  das  Jucken  ist  in  diesen 
Fallen  intensiver,  als  es  bei  dem  genuinen  E.  zu  sein  pflegt. 

Differentialdiagnostisch  glauben  wir  hier  nur  jener  niissenden  syphi- 
litiscben  Papeln,  die  unter  dem  Namen  Condylomata  lata  bekannt  sind, 
Erwahnung  thnn  zn  sollen,  besonders  deshalb,  weil  es  Fiille  gibt,  bei  denen  die 
Papeln  so  wenig  elevirt  sind  und  so  stark  nassen,  dass  sie  de  facto  einer  genaueren 
Inspection  bediirfen,  dann  aber  leicht  als  solche  erkannt  werden.  Sie  stehen  narnlich, 
wenn  sie  nicht  in  gar  zu  grosser  Anzahl  vorhanden  sind ,  stets  isolirt ,  besitzen 
so  ziemlich  die  gleiche  Grosse ,  welche  zwischen  der  einer  Linse  und  der  eines 
Kreuzers  schwankt,  haben  ein  missfarbiges,  graugelbes  Ansehen,  sind  aber  nicht 
von  Jucken  begleitet.  Besonders  beim  weiblichen  Geschlechte  wird  man  finden, 
dass  die  einander  beriibrenden  Fliichen  der  grossen  oder  kleinen  Schamlippen 
an  einander  correspondirenden  Stellen  erkrankt  sind ,  wodurcb  sich  die  directe 
gegenseitige  Infection  manifestirt.  Gewohnlich  glciehzeitig  vorfindliche  syphilitische 
Symptome  an  anderen  Stellen  lassen  dann  die  Diagnose  ganz  unzweifelhaft  werden. 

An  den  0  b  e  r  a  r  m  e  n  und  V  o  r  d  e  r  a  r  m  e  n  au fgetretenes  E.  bildet 
wohl  selten  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose.  Ueber  geringere  oder  wcitere 
Strecken  verbreitet,  sich  gleichmassig  oder  in  Form  einzelner  circumscripter 
Plaques  vertheilend ,  weist  es  die  schon  mehrfacb  beriibrten  Erscbeinungen ,  je 
nach  dem  Stadium,  in  dem  es  sich  gerade  belindet,  auf  und  wird  daher  das  Vor- 
handensein  der  Knotchen ,  Blasehen  und  niissenden  Stellen  kaum  Irrthumer 
zhlassen. 

An  den  Hand  en  localisirt  sich  das  E.  mit  besonderer  Vorliebe,  und 
das  sicherlich  nur  aus  dem  Grunde ,  weil  gerade  sie  eine  haufige  Bertibrungs- 
fliicbe  mit  verschiedenen  reizenden  Substanzen  abgeben,  die  bei  der  Beschaftigung 
und  dem  Gewerbe  der  einzelnen  Individuen  zur  Verwendung  gelangen.  Es  ist 
sicber,  dass  die  weitaus  grbsste  Anzahl  der  E.  an  den  Hiinden  in  diese  Kategorie 
zu  reclmen  ist,  wenn  audi  auf  den  ersten  fliichtigen  Blick  fiir  die  minder  Ein- 
geweibten  scheinbar  keine  Indicationen  fiir  diese  Annahme  vorliegen.  Eine  genaue 
Aufnahme  anamnestischer  Daten  wird  aber  nicht  selten  die  Grundursache  des 
aufgetretenen  E.  klarlegen,  und  ist  die  Kenntniss  derselben  umso  wichtiger,  als 
eine  dauernde  Heilung  nur  erwartet  werden  kann ,  wenn  spaterhin  jene  ursach- 
lichen  Momente  eliminirt  werden ,  die  urspriiuglich  zum  E.  gefuhrt  haben. 
Vor  allem  Anderen  wiiren  die  Was  ch  eri  nnen  zu  erwiihnen,  bei  denen  die 
Manipulation  mit  Lauge  und  Seife  immer  mehr  und  mehr  von  der  verhornten  Epi- 
dermis verfliissigt  und  entfernt,  so  dass  die  Alkalien  ihren  Einfluss  auf  den 
Papillarkorper  in  directer  Weise  auszuiiben  vermogen  und  dort  Entziindungserschei- 
nungen  erregen,  die  unter  dem  Bilde  des  E.  auftreten.  Dieses  ist  entweder  ein 
gleichmassig  die  Finger,  die  Hande  und  die  Vorderarme,  so  weit  sie  eben  einge- 
taucht  werden,  bedeckendes,  oder  es  localisirt  sich  in  einzelnen,  anfanglich 
isolirten ,  spater  confluirenden  kreisrunden  Plaques ,  besonders  mit  Vorliebe  den 
Handriicken  befallend ;  diese  Form  ist  die  haufigere.  Bei  Dienstmiidchen ,  welche 
nicht  nur  Wiiscbe ,  sondern  auch  Kiichengeschirr  zu  waschen  haben,  tindet  man 
nebst  den  erwahnten  Erscheinungen  haufig  eine  dunkle  bis  schwarze  FarbuDg  der 
ekzematosen  Partien,  welche  von  dem  Russ  des  Geschirres  oder  vom  Rost  schlecht 
emaillirten  Eisengeschirres  herriihrt;  audi  sind  in  diesen  Fallen  gewohnlich  die 
Nagel  kurz  abgescheuert ,  gleichfalls  schwarz  gefarbt  und  lasst  sich  nicht  selten 
ein  Eindringen  der  oberflachlich  iitzenden  Substanz  unter  dem  freien  Nagelrand 
erkennen,  wodurcb  es  auch  dort  zu  Entziindungserscheinungen,  besonders  schmerz- 
haften  Piissen,  kommt. 

Eine  zweite  Gruppe  wiirden  jene  Gewerbe  bilden ,  bei  denen  harzige 
Substanzen,  besonders  Terpentin  und  unraffinirte  Theerole,  zur  Ver- 
wendung gelangen.  Dabei  sieht  man  gewohnlich  intensivere  Ekzemerscheinungen 
vorkommen,  die  mit  Entwickelung  grosserer  Blasen  und  Pusteln  einhergehen. 
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Mit  diesen  Substanzen  gleichzeitig  kommen  aber  haufig  Sauren  zur 
Verwendung,  Schwefelsaure,  Salpetersaure  u.  dergl.,  aus  denen  Beizeu  hergestellt 
werden.  Den  Typus  sozusagen  fur  diese  Gattung  von  Clewerbeekzemen  liefern  die 
Typenwascher  in  den  Drnckereien.  Bei  ihnen  findet  man  hauptsachlich  die 
zwei  letzten  Phalangen  geschwellt,  trommelschlagelartig  verdickt,  mit  zahlreichen 
matscben  eiterigen  Blasen  bedeckt,  oder  aber  es  liegt  bereits  em  der  Epidermis 
ganz  beranbtes  Corium  zu  Tage ,  das  zn  Fleischwarzchenbildung  neigt ,  welche 
eine  viscide,  massig  eiterige  Fliissigke.it  absondern.  Der  Nagelfalz  erscheint  ge- 
schwellt,  der  Nagel  selbst  haufig  missbildet,  stellenweise  verdickt,  stellenweise  ver- 
diinnt  und  von  seiner  Unterlage  losgelost;  an  der  Fingerspitze  selbst  sehmerz- 
bafte  Rhagaden. 

Weniger  inteusiv  sind  die  Ekzemerscheinungen,  die  bei  Tischlern  and 
Dreehslern  die  Politur  erzeugt.  Dagegen  ziemlich  intensiv  die  Erseheinungen, 
welcbe  manche  Manrer,  die  liingere  Zeit  mit  hydranlischem  Kalk  arbeiten, 
aufweisen. 

Fiir  den  Arzt  besonders  lastig,  weil  sie  ihn  ja  selbst  betreffen,  sind 
die  professionellen  E.,  die  durcb  die  Anwendnng  verschiedener  ausserlicher  Medi- 
camente  entstehen,  und  welcbe  seit  der  Einfuhrung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung  haufiger  und  in  grosserer  Menge  mit  der  Haut  der  Hande  in  Be- 
ruhrung  kommen  als  einstens :  Carbolsaure,  Quecksilbersublimat  und 
Jo  do  form  kommen  hier  hauptsacldich  in  Betracht.  Das  Oarbolekzem  unter- 
scheidet  sieh  von  den  anderen  gewohnlich  durch  Mangel  an  Bliiscbenbildung ,  da 
durcb  die  Carbolsaure,  wenn  sie  in  der  geniigenden  Concentration,  urn  ein  E.  zu 
erzeugen,  angewendet  worden  ist,  die  Epidermis  veratzt  wird  und  so  das  Material 
zur  Blaschenbildung  fehlt.  Aebnlich  ist  es  auch  beim  Sublimat.  Beim  Jodoform  da- 
gegen findet  man  haufig  ein  mit  betrachtlieher  Pustulatiou  einhergehendes  E. 

Wie  man  sieht,  wird  es  also  nothwendig  sein,  in  den  einzelnen  Fallen 
Klarbeit  uber  die  bei  den  Manipulationen  verwendeten  Substanzen  sieh  zu  ver- 
schaffen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  aber  derart  deutlich  und  charak- 
teristisch,  dass  die  Diagnose  des  E.  kaum  irgend  welchen  Zweifeln  unterliegen  wird. 

Einer  Krankheit  miisseu  wir  aber  hier  Erwahnung  thun,  weil  sie  ja  ent- 
weder  zur  Vermuthung  eines  Gewerbeekzems  verleiten  oder  de  facto  mit  einem 
solchen  gleichzeitig  vorkommen  kann,  das  ist  die  Scabies  (s.  d.). 

Viel  schwerer  als  bei  den  erwahnten  Formen  von  E.,  welcbe  vorwiegend 
die  Dorsal flache  der  Hand  befallen,  gestaltet  sieh  manchesmal  die  Differential- 
diagnose  beim  E.  an  der  Vol  a  manus.  Die  Differenzirung  der  Affectionen 
in  der  Handflache  ist  iiberhaupt  eines  der  schwersten  Capitel  in  der  Diagnostik  der 
Hautkrankheiten,  und  selbst  der  geiibteste  Fachmann  wird  bier  Fehlern  unter- 
liegen konnen,  welcbe  erst  durcb  eine  liingere  Beobachtung  oder  auch  ex  juvantibus 
et  nocentibus  sieh  corrigiren  lassen.  Es  handelt  sieh  hiebei  vorwiegend  um  folgende 
Affectionen :  Ekzema  squamosum ,  Psoriasis  vulgaris ,  Syphilis  papulo-squaraosa 
(Psoriasis  palmaris  syphilitica),  Lichen  ruber  planus  und  die  unter  dem  Namen 
Tylosis  bekannte  Schwielenbildung. 

Folgende  sind  die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  man  die  besprochenen 
Affectionen,  soweit  sie  die  Flachhand  betreffen,  zu  unterscheiden  haben  wird: 
das  squamose  E.  breitet  sieh  mehr  minder  gleichmassig  uber  die  Vol  a  manus 
oder  einen  Tlieil  derselben  aus ,  ohne  gerade  einzeln  stehende  Effloreseenzen  zu 
erzeugen.  Es  kommt  zu  einer  ziemlich  gleichmassigen  Verdickung  der  Haut, 
welche  an  den  Fatten  zahlreiche  schmerzhafte  Rhagaden  aufweist.  Je  langer  ein 
solches  E.  besteht,  desto  mehr  wiichst  die  Epidermis  schwielenartig  aus  und  desto 
grosser  wird  dadurch  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Tylosis. 

Bei  der  Psoriasis  vulgaris  der  Handflache  findet  man  eine  solche 
gleichmassige  Ausbreitung  vom  An  fang  an  nicht  vor;  es  entwickeln  sieh  wenige 
oder  viele  isolirte  Eftlorescenzen,  welche  erst  spater  durch  ihre  Grosse  und  Anzahl 
mit  einander  eonfluiren  und  dann  freilich  die  Veda  manus  in  continue*  uberziehen 
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konnen,  so  dass  auch  hier  sckliesslich  das  Bild  einer'  gleichmassigen  schwieligen 
Verdickung  entstekt.  1st  nun  die  Haut  lange  Zeit  unberiihrt  geblieben,  die  epi- 
dermidale  Verdickung  also  nicht  durch.  Maceration  entfernt  worden,  so  liefert 
eben  diese  ein  ziemlich  leicbtes  Mittel  zur  Feststellung  der  Diagnose ,  da  ja  die 
vorhandenen  weissen,  gliinzendeu  Schuppen  der  Psoriasis  eigenthiimlicb  sind; 
wurde  aber  das  verdiekte  Epidermidallager  entfernt,  so  bildet  sich  ein  dem 
E.  so  ahnlicher  Zustand  heraus,  dass  es  zu  Zeiten  sehr  scbwer,  um  nicht  zu  sagen, 
unmoglich  wird,  die  Differenzirung  zu  machen.  Hier  muss  die  langere  Beobachtung 
der  unberiihrt  bleibenden  Stellen  oder  das  Vorhandensein  von  Psoriasis  auch  an 
anderen  Korperregionen  die  Entscheidung  treft'en. 

Das  Syphilid  tritt,  in  ahnlicher  Weise  wie  die  Psoriasis,  an  einzelnen, 
von  einander  getrennten  Punkten  auf.  Im  Beginne  wird  man  lauter  glanzende, 
mit  Schuppen  nicht  bedeckte  Eftlorescenzen  vortinden,  und  erst  wenn  das  Infiltrat 
zu  schwinden  beginnt ,  stellt  sich  auch  eine  seiner  Intensitat  entsprechende  De- 
squamation ein.  Diese  ist  nie  eine  so  intensive,  wie  die  Schuppenbildung  der 
Psoriasis ,  wenn  letztere  unberiihrt  geblieben  ist ;  die  Efflorescenzen  konnen  sich 
aber  ausserordentlieh  ahnlich  werden,  wenn  durch  haufiges  Waschen  die  Schuppen 
entfernt  worden  sind.  Die  Aehnlichkeit  mit  einem  squamosen  E.  stellt  sich  in  jenen 
Fallen  ein,  bei  denen  die  syphilitischen  Efflorescenzen  durch  ihr  Wachsthum  confluirt 
sind,  gleichmiissig  weitere  Strecken  der  Vola  bedecken,  wobei  die  Perception  eines 
eigentlichen  Infiltrates  nicht  mehr  moglich  wird ;  Risse  und  Spriinge  vermehren 
noch  die  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  Processen.  Bei  dem  Umstande  nun ,  als 
die  Syphilis  squamosa  palmae  manus  haufig  mit  der  der  Planta  pedis  vergesell- 
schaftet  ist,  soli  man  immer  auch  letztere  untersuchen,  was  fur  die  Diagnose 
uinso  wichtiger  ist,  als  die  erwiihnten  Localitiiten  in  gewissen  Stadien  nicht  selten 
die  einzigen  sind,  welche  man  syphilitisch  erkrankt  vorfindet. 

Der  Lichen  ruber  p  1  a  n  u  s  an  der  Vola  manus  ist  ausserordentlieh 
selten  und  liefert  keineswegs  jene  Bilder,  welche  man  bei  ihm  gewohnt  ist,  an 
den  iibrigen  Stellen  der  Haut  zu  sehen ,  woruber  an  geeignetem  Orte  eingehend 
gehandelt  wird.  Hier  moge  nur  erwabnt  bleiben ,  dass  sich  vorerst  rothe  flache 
Papeln  in  gewohnlich  sehr  geringer  Anzahl  entwickeln ,  welche  sich  nach  und 
nach  vergrossern ,  in  der  Mitte  blasser  werden ,  sich  mit  einem  fest  anhaftenden 
verdickten  Epidermislager  versehen,  wiihrend  am  Rande  der  rothe  Hof  fortschreitet. 
Es  ist  uns  nicht  bekannt ,  dass  jemals  ein  Fall  von  Lichen  ruber  planus  vor- 
gekommen  ware,  bei  dem  die  Handflache  allein  erkrankt  war.  Das  Vorhanden 
sein  der  erkrankten  Haut  an  anderen  Stellen  wird  daher  leicht  die  Zweifel  iiber 
die  Natur  der  Krankheit  losen. 

Die  Tylosis  entwickelt  sich  sofort  als  Arerdickung  der  Oberhaut,  als 
epidermidale  Schwiele,  ohne  dass  vorher  Rothung  oder  irgend  welche  andere  ent- 
ziindliche  Erscheinungen  aufgetreten  waren ,  und  unterscheidet  sich  dadurch  v<jn 
dem  E.,  bei  dem  die  Hyperkeratose  erst  nach  langerem  Bestande  als  ein  Product 
des  chronisch-entzundlichen  Processes  auftritt.  In  spiiten  Stadien  wird  die  Aehn- 
lichkeit daher  leicht  sehr  gross  sein  konnen,  und  man  wird  sich  haufig  auf 
anamnestische  Daten  stiitzen  mussen.  Die  schwere  Heilbarkeit  und  das  constante 
Recidiviren  durch  viele  Jahre  hindurch,  sowie  Hereditat  sind  der  Tylosis  eigen, 
wahrend  ein  E.  einer  zweckmassigen  Behandlung  zu  weichen  pflegt. 

Jene  Affection ,  die  falscklich  als  Blaschenekzem  aufgefasst  wird ,  aber 
richtig  durch  Verschluss  der  Schweissdrusenausfuhrungsgang'e  entstandene  Cysten 
derselben  liefert ,  und  ihre  Unterscheidung  von  einem  vesiculosen  E.  wurde  bei 
dem  Capitel  „Dyshidrosis"  bereits  abgehandelt. 

Zum  E.  der  unteren  Extremitaten  nun  iibergehend ,  glauben  wir 
uns  umso  kiirzer  fassen  zu  konnen ,  als  hier  erstens  dieselben  Differenzpunkte 
giltig  bleiben,  welche  wir  bereits  bei  der  Allgemeinbesprechung  des  E.  und  bei 
der  speciellen  einzelner  Korpertheile  erwahnt  haben,  und  zvveitens  die  Diagnose 
des  haufigst  voi'kommendeu  E.  an  den  Unterschenkeln  durch  die  dort  in  so  eclatanter 
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Weise  auftretenden  Symptome  in  hohem  Maasse  erleichtert  ist.  In  dem  einen 
Falle  findet  man  ja  eine  hoehgradig  missende ,  mit  zahlreichen  epidermidalen 
Liicken  versehene,  tief  dunkelrothe  Haut  vor ;  in  einem  anderen  Falle  eine  gercithete 
Unterlage  mit  Blaschen ,  Knotchen  oder  Schnppen ,  so  dass  iiber  die  Natur  des 
Processes  hier  selten  Zweifel  obwalten  kann.  Die  Ausgange,  einerseits  in  Zerfall 
and  Verschwarung  (Ulcus  cruris) ,  andererseits  in  Hypertrophic  und  Verdickung 
(Elephantiasis  arabum) ,  bedurfen  gleichfalls  nur  der  Vollstandigkeit  balber  der 
Erwahuung. 

Ekzema  mykoticum.  Als  mykotisches  E.  soli  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
der  allgemeinen  Decke  besprochen  werden,  welche  das  eine  Gemeinsame  besitzen, 
dass  als  erstes  ursachliches  Moment  zu  den  spater  auftretenden  Erscheinungen 
das  Wuchern  von  Pilzen  auf  der  Haut  anzusehen  ist.  Hiebei  miissen  wir 
aber  vorweg  folgende  Bemerkungen  niederlegen ,  welche  unseren  Standpunkt 
charakterisiren :  Erstens  sind  wir  nicht  in  alien  Fallen  in  der  angenehmen  Lage, 
die  pathophoren  pflanzlichen  Parasiten  isolirt  und  zweifellos  zu  demonstriren,  und 
zweitens  gibt  es  Stadien  im  Verlaufe  der  Erkraukung,  auf  welche  die  Bezeichnung 
Ekzem  momentan  nicht  passen  wiirde,  wenn  wir  nicht  durch  die  Beobachtung  davon 
unterrichtet  waren,  dass  unter  gewissen  giinstigen  Bedingungen  sich  audi  aus 
diesem  Stadium  das  Bild  eines  effectiven  E.  entwickeln  konnte.  Es  ist  also  mekr 
der  klinische  Standpunkt  ,  den  wir  hier  einzunehmen  gezwungen  sind,  der  die 
Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Phasen  vor  Allem  beriicksichtigt,  als  der  des 
Mikroskopikers. 

Es  ist  zur  Beurtheilung  der  jeweilig  vorhandenen  Symptome  nothweudig, 
dieselben  in  zwei  Gruppen  zu  trennen,  in  die,  welche  direct  durch  den  ein- 
gewanderten  Pilz  hervorgerufen  wurden,  die  primaren  Erscheinungen,  —  und 
in  die  secundaren,  welche  als  Kratzeffecte  in  Folge  des  entstandenen 
J uck ens  anzusehen  sind.  Wir  fassen  also  den  Symptomencomplex  in  einer 
Weise  auf,  wie  es  bei  der  Scabies  geschieht ,  und  schlagen  den  Weg  ein ,  der 
liei  ihr  zur  Losung  der  Jahrhunderte  lang  bestandenen  Fragen  gefiihrt  hat.  Wie 
der  Akarus,  der  eigentliche  Krankheitserreger  selbst  ,  nur  sehr  untergeordnete 
Veranderungen  auf  der  Haut  setzt  —  die  Milbengange  und  die  kleinen  Blasehen, 
in  denen  die  jungen  Milben  und  die  Miinnchen  leben  — ,  so  rufen  auch  die 
Pilzelemente  nicht  jene  schwereren  Symptome  hervor,  die  wir  bei  vielen  Fallen 
von  mykotischem  Ekzem  antreffen ;  aber  wie  der  Akarus  es  that,  rufen  auch  die 
pflanzlichen  Schmarotzer  Jucken  hervor,  das  als  Reflexbewegung  Kratzen  auslost, 
und  dieses  Kratzen  ist  es ,  das  in  beiden  Fallen  zu  jenen  Erscheinungen  fuhrt, 
die  im  Anfange  nur  als  Excoriationeu ,  im  spiiteren  Verlaufe  bei  gesteigerter 
Intensitat  und  Extensitiit  als  Ekzem  angesprochen  wird.  Wahrend  aber  nun  der 
thierische  Parasit  durch  seine  Bewegungsfahigkeit  alliiberall  Jucken  zu  erzeugen 
vermag,  daher  auch  an  der  ganzen  Hautdecke,  nebst  gewissen  Pradilectionsstellen, 
artifieielle  Ekzemerscheinungen  bei  der  Scabies  aufgetroffen  werden  konuen, 
bleiben  sie  bei  den  Dermatophyten  auf  die  von  Pilzen  oceupirten  Provinzen 
beschrankt,  welclie  durch  Wachsthum  und  Uebertragung  durch  die  Fingernagel 
sich  allmalig  vergrossern  und  vermehren. 

Als  Typus  der  ersteren ,  der  primaren  Symptome,  lasst  sich  v.  Baken- 
speuxg'.s  Erythrasma  aufstellen.  Es  finden  sich  hier  kaum  elevirte,  hellrothe, 
central  leicht  abschuppeude ,  ungefahr  linsengrosse  Efflorescenzen  vor,  welche 
sowohl  durch  Eigenwachsthum,  als  auch  durch  Aggregation  und  Confluenz  weitere 
Strecken  zu  bedecken  vermogen.  Diese  Form  findet  sich  aber  nur  an  solchen 
Stellen,  welche  entweder  naturgemass  durch  ihre  topographische  Lage  oder  kiinstlich 
macerirt  wurden.  Die  Achselhohlen,  das  Scrotum  und  besonders  die  innere  Ober- 
schenkelfliiche  (Intertrigo)  bilden  daher  die  Pradilectionsstellen  fur  diese  Affection, 
welche  ferner  uberall  dort  aufzutreten  vermag,  wo  in  Folge  von  Anliegen 
von  Kleidungsstiicken  an  der  Haut  der  Schweiss  zuriickgehalten  oder  durch 
nasse  Umschlage    die  Haut  macerirt    wurde.    So    bildet  also  das  Erythrasma 
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quasi  die  erste  Stufe  des  mykotischen  E.  Wenn  die  Pilzeolonien  sich  dauernd 
niedergelassen  haben ,  bedarf  es  der  erwahnten  begunstigenden  Momente  nicht 
mehr,  damit  das  Uebel  persistire  und  weitere  Fortschritte  mache;  wenn  aber 
diese  Bedingungen  weiter  vorwalten,  so  wird  auch  das  Uebel  rascher  und  inten- 
siver  urn  sich  greifen. 

Unter  diesen  Bedingungen  kommt  es  also  zur  Entwickelung  eines  typischen 
E.  marginatum.  Bei  diesem  findet  man  das  Centrum  von  Efflorescenzen  ent- 
weder  frei  oder  dieselben  sind  dort  in  nur  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden, 
wahrend  ein  verschieden,  ungefahr  fingerbreiter  Saum  mit  rothen  Flecken,  Knot- 
chen  und  Blasehen  bedeckt  ist.  Die  centrale  Partie  ist,  dem  Alter  der  Krankheit 
entspreehend,  dunkel  pigmentirt.  Der  rothe  Saum  schreitet  in  der  Peripherie  fort, 
ist  an  der  Grenze  der  gesunden  Haut  scharf  abgesetzt  und  lasst  die  erwahnte 
Pigmentation  zuriick. 

Neben  diesen  primaren  Symptomen  finden  sich  hier  und  haufig  auch 
schon  beim  Erythrasma  noch  Excoriationen  vor,  welche  sowohl  die  bespro- 
chenen  Erscheinungen  direct  zu  verandern  im  Stande  sind,  so  dass  also  Epidermis- 
verluste  entstehen ,  welche  ein  nassendes  Stratum  znriicklassen ,  als  auch  Anlass 
dazu  geben ,  dass  die  Configuration  der  erkrankten  Partie  Veranderungen  unter- 
worfen  wird.  Nebstbei  ist  aber  noch  ein  wichtiges  Moment ,  welches  nicht 
ubersehen  werden  darf,  zu  erwahnen  und  das  ist  die  hiebei  vorkommende  Ueber- 
tragung  der  Pilzelemente  vor  den  Orten  der  urspriinglichen  Niederlassung  in  ent- 
fernte  Gegenden.  Es  wird  sich  daraus  erkliiren  lassen,  warum  nicht  jedes  myko- 
tische  E.  auch  ein  E.  marginatum  sein  muss  und  wieso  striemenformige  und  un- 
regelmassige  mykotische  E.  vorkommen  konnen. 

Aber  nicht  wahrend  aller  Phasen  des  Bestandes  eines  E.  marginatum 
ist  das  Bild  ein  solches ,  wie  wir  es  eben  besprochen  haben.  Gestalten  sich  die 
Verhiiltnisse  ungiinstig  fur  das  Wachsthum  der  eingewanderten  Pilze,  wozu  geniigt, 
dass  die  afficirte  Stelle  sehr  trocken  gehalten  werde ,  so  wird  man  statt  des  er- 
wahnten entziindlichen ,  mit  rothen  Blasehen  und  Knotchen  versehenen  Saumes 
einen  von  der  normalen  Haut  betreffs  seiner  Farbe  nur  wenig  abweichenden  Rand 
vorfindeu,  welcher  schmutziggr augelbe,  f lac he,  an  der  Oberflache 
glanzende  Knotchen  tnigt.  Auf  das  Vorhandensein  dieser  Knotchen  legen 
wir  einen  ausser ordentlichen  diagnostischen  Werth.  Sie  sind  es, 
welche  in  vielen  Fallen  einzig  und  allein  uns  Aufschluss  zu  geben  vermogen  iiber 
den  Charakter  der  vorhandenen  Erkrankung,  ein  Aufschluss,  der  um  so  wichtiger 
ist ,  als  er  ja  betreffs  der  einzuschlagenden  Therapie  entscheidet ,  durch  welche 
man  nicht  selten  eine  Affection  in  wenigen  Wochen  zu  heilen  vermag ,  welche 
friiher  einer  lege  artis  (lurchgefiihrten  antiekzematosen  Behandlung  jahrelang 
widerstanden  hat. 

Sollte  nun  Jemand  bei  dem  Vorhandensein  dieser  erwahnten  glitnzenden 
Protuberanzen  mit  dem  Namen  eines  E.  nicht  einverstanden  sein,  so  konnen  wir 
ihm  eigentlich  nicht  Unrecht  geben ,  da  ja  die  Charaktere  fur  ein  E.  fehlen. 
Nimmt  man  aber  den  Utilitatsstandpunkt  ein  und  beriicksichtigt  man ,  dass  ja 
das  nur  eine  Phase  des  oft  vieljithrigen  Leidens  ist,  welches  zeitweilig  mit  zweifellos 
ekzematosem  Charakter  besteht,  so  wird  es  zweckmassiger  erscheinen,  auch  jetzt 
von  einem  E.  zu  sprechen,  statt  allenfalls  zu  sagen,  dass  man  es  mit  einer  Reihe 
von  Knotchen  zu  thun  babe,  welche  durch  Pilzeinwanderung  entstanden  sind  und 
aus  denen  unter  geeigneten  Verhaltnissen  auch  ein  E.  entstehen  konne. 

Hat  man  sich  das  Besprochene  vor  Augen  gehalten,  so  wird  man  auch 
leicht  begreifen,  wie  jene  Form  des  mycotischen  E.  zu  Stande  kommen  muss,  welche 
wir  selbst  als  Dermomykosis  flexurarum  beschrieben  haben.  Man  findet 
dabei  die  ekzematosen  Erscheinungen  vorwiegend  an  den  Ellbogenbeugen,  in  inguine 
und  in  den  Kniekehlen,  sowie  an  einem  haufig  ununterbrochenen  Bande  um  den 
Hals.  Im  Centrum  der  erkrankten  Partie  ist  haufig  nur  eine  schmutziggraugelbe 
Farming  zu  sehen,  wahrend  die  ekzematosen  Erscheinungen  mehr  gegen  die  Peri- 
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pherie  hinausgeriickt  sind ,  und  je  nach  der  Dauer  des  Bestamles  entfernen  sie 
sich  mehr  und  mehr  von  der  ursprunglich  erkrankt  gewesenen  eentralen  Stelle. 
In  jiingeren  Fallen  wird  man  also  haufig  nur  ein  thaler-  oder  handgrosses  E.  an 
einer  oder  alien  besprochenen  Bengefliiehen  vorfinden ,  wahrend  in  alten  Fallen 
der  zwei  bis  drei  Finger  breite  ekzematose  Saum  schon  so  weit  entfernt  sein  kann, 
dass  er  an  den  oberen  Extremitaten  das  Handgelenk  nnd  die  Axillargend,  an  den 
nnteren  die  Haut  der  Wade  und  des  Oberscbenkels  bedeckt.  Vom  Hals  vermag 
sicb  das  Uebel  ant'  Tbeile  der  Brust  und  des  Ruckens  zu  erstrecken. 

Es  ist  eine  ziemlieb  const-ante  Erscheinung,  dass  diese  Form  von  myko- 
tischem  E.  vorwiegend  bei  Lenten  auftritt,  welche  viel  sehwitzen  und  eben  darin 
ein  begiinstigendes  Moment  fur  die  stete  Unterhaltung  und  Verbreitung  einer 
Mykose  tinden  ,  w  elche  an  einem  Individuum  mit  habituell  trockener  Haut  sclion 
spontan  zum  Absterben  gekommen  ware. 

Neben  diesen  mehr  typischen  Formen  gibt  es  aber  zahlreiche  Falle,  bei 
denen  das  Bild  nicht  in  einer  Weise  zur  Entwickelung  gekommen  ist  ,  welches 
dem  in  dermatologicis  minder  erfahrenen  Arzte  auf  den  ersten  Blick  als  ein 
mykotisches  E.  erscheinen  wird ;  Falle,  bei  denen  durch  das  vielfache  und  jahrelang 
andauernde  Kratzen  die  Erscheinungen  der  Mykose  selbst  untergegangen  sind 
oder  wo  so  viele  von  einander  getrennte  Ekzemgruppen  sich  entwickeln,  dass  man 
eher  auf  eine  innere  als  eine  aussere  Ursache  den ken  moclite ,  und  endlich ,  wo 
streifen-  und  striemenformige  E.  zur  Beobachtung  kommen.  Man  muss  sich  hiebei 
aber  immer  gegenwartig  Lai  ten,  dass  durch  den  kratzeuden  Finger  ja  nicht  nur 
die  Oberhaut  ladirt,  sondern  auch  die  Pilzelemente  ubertragen  werden,  und  gerade 
dadurch  wird  es  sich  erklaren ,  dass  erstens  viele  und  zweitcns  striemenformig 
angereihte  Colonien  und  E.  entstehen  miissen.  Unter  diesen  Streifen  miissen  wir 
einen  speciell  erwalmen  ,  welcher  von  der  Innenflache  des  Knies  nach  aufwarts 
uber  den  ganzen  Oberschenkel  gegen  dessen  aussere  FlacLe  hinzieht,  also  ahnlich 
verlauft  wie  der  M.  sartorius.  Hebra. 

Elektrodiagnostik  beruht  auf  jener  Reaction ,  mit  der  Nerven  und 
Muskeln  antworten  ,  wenn  man  in  pathologischen  Fallen  den  elektrischen  Strom 
durch  dieselben  leitct;  in  weiterer  Folge  ist  sie  die  Anwendung  gewisser  durch 
die  Elektricitat  activirter  Instrumente. 

Zur  Vornahme  elektrodiagnostiseher  Untersuehungen  ist  vor  Allem  ein 
Instrumentarium  nothwendig.  Hiezu  geLort  in  crster  Richtung  eine  galvanische 
Batterie,  ein  E  1  e m  e n t  e  n  z a  h  1  e  r ,  ein  G  a  1  v  a n  o  m  e  t  e r ,  ein  Rheostat, 
ein  S t  r  o m  w  e n  d  e r  ,  ein  Stromwahler,  eine  Unterbr ecLungsvorrieL- 
t  u  n  g ,  ein  I  n  d  u  c  t  o  r  i  u  m  und  womSglicl i  noch  eine  V  o  r  r  i  c  h  t  u  n  g  z  u  r 
Messung  des  Widerstandes  der  e i n g e s c h  a  1 1 e t e u  K o r  p  e r  s  t r  e c k e. 
Alle  diese  Nebenapparate  babe  icL  mit  der  galvanischen  Batterie  in  einem 
Gesammtinstrumentarium  (Fig.  107)  vereinigt.  Daselbst  linden  sich  vor  Allem 
vorerst  GO  Elemente  und  2  Doppelkurbelelementeuziihler ,  III  und  IV.  Diese 
haben  die  Aufgabe,  ein  Element  nach  dem  anderen  einzuschalten  und  von  jedem 
beliebigen  Elemente  aus  eine  Anzahl  derselben  zu  bemitzen.  Diese  Doppelkurbel- 
elementenzaLler  sind  folgendermassen  construirt : 

Auf  einer  Hartgummischeibe  sind  im  Kreise  32  saulenformige  Contacte 
angebracht,  fiber  welche  die  beiden  gegen  einander  isolirten  Kurbelarme  A'  und  Kx 
schleifen.  Der  untere  Kurbelarm  K  schleift  von  0  bis  30,  der  obere  von  00  bis 

29  ;  0  und  00  sind  untereinander  leitend  verbunden.  Der  untere  Kurbelarm  A' 
hat  auch  noch  mittelst  einer  Feder  Contact  mit  dem  kreisformigen  Niekel- 
streifen  <s'»S';  mit  der  oberen  Kurbel  Kx  ist  hinwieder  der  gegen  die  untere 
Kurbel  A'  isolirte  Theilkreis  T  verbunden ,  der  mit  dem  Fortbewegen  von  A", 
sich  ebenfalls  verschiebt.   Die  60  Elemente,   welche   zu   zwei   Gruppen   von  je 

30  Elementen  nacheinander  geschaltet  sind ,  werden  nun  mit  den  Doppelkurbel- 
elementenzahlern  verbunden.    Zu  den  Schleifcontacten  0,  beziehungsweise  00  wird 
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cler  positive  Pol  der  ersten  Elementgruppe  gefiihrt.  Die  Zinkpole  aller  30  Elemente 
werden  mit  den  Schleifcontactsiiulchen  1 — -30  verbunden;  ebenso  geschieht  es  bei 
dem  zweiten  Doppelkurbelelementenzahler.  Untereinander  werden  diese  beiden 
Halften  der  Batterie  auf  folgende  Weise  verbunden :  Von  der  Achse  der  oberen 
Kurbel  K1?  die  gewohnlich  auf  0  oder  00  stehen  bleibt,  wird  der  positive  Pol 
der  ersten  Batteriehalfte  zum  Stromwender  (Vo)  gefiihrt;  von  der  Scheibe  SS 
des  Apparates  III,  die,  wie  erwahnt,  mit  der  unteren  Kurbel  in  Verbindung  steht, 
geht  eine  Fortleitung  zur  Achse  der  oberen  Kurbel  K  des  Apparates  IV;  von 
der  unteren  Kurbel  K,  beziehungsweise  von  der  Schleifscheibe  SS  wird  eine 
Fortleitung  zur  zweiten  Klemme  des  Stromwenders  (Vd)  gefiihrt.  Hiedurch 
sind  die  beiden  Halften  der  Batterie  untereinander  und  rait  dem  Stromweuder  V 
in  Verbindung  gebracht.  Der  n&chste  Apparat,  der  eingeschaltet  ist,  ist  der 
Stromwiihler  II ;   er   besteht  aus  einer  Ebonitplatte ,  auf  der   sich  drei  breite 
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Schleifcontacte  2,  G,  1  und  5  Schleifcontactpunkte  befinden  (I,  G  Fl7  G,  G  F2 
und  H).  Ober  dieser  Scheibe  ist  der  leitende  Hebelarm  Ah  durch  den  Kurbel- 
knopf  h  drehbar  angebracht.  Dies  stellt  zugleich  die  jiingste  Verbesserung  meines 
friiher  fur  Stopselcontact  bestimmten  Stromwahlers  vor.  Vom  Stromwender  V, 
von  b,  besteht  eine  Leitung  zur  Schleifcontactlamelle  Cr;  steht  der  Hebel  wie  in 
der  Figur,  so  ist  die  Stromleitung  zwischen  den  breiten  Schleifcontactstreifen  G 
und  dem  Schleifcontactpunkte  G  hergestellt.  Von  liier  geht  eine  Verbindung  zu  a 
des  I.  Apparates  und  (da  a  mit  b  und  cl  mit  e  verbunden  ist)  von  da  weiter 
durch  das  Galvanometer  VIII  wieder  zur  I  und  von  e  derselben  Figur  durch 
die  Rheostate  VII  und  IX,  sowie  durch  die  Apparate  X  und  XI  zur  Batterie- 
klemme  Kt.  Von  der  zweiten  Klemme  f  des  Stromwenders  geht  dann  der  zweite 
Pol  dii-ect  zu  S  des  Apparates  XI  und  von  y  desselben  Apparates  zur  Batterie- 
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klemme  AT2.  Wird  tier  Hebelarm  A  oben  auf  die  breite  Contactlamelle  1,  unten 
auf  den  Contactpunkt  I  gestellt ,  so  ist  dadurch  der  primare  faradische  Strom 
eingesehaltet.  Wird  hingegen  der  Hebelarm  A  obeu  auf  die  breite  Contactlamelle  2, 
unten  auf  den  Contactpunkt  II  gestellt,  so  ist  hiedurch  der  secundare  faradiscbe 
Strom  eingesehaltet.  Stellt  man  jedocb  den  Hebelarm  A  mit  seinem  unteren  Ende 
auf  den  Contactpunkt  GrF1;  so  beriibrt  das  obere  breite  Ende  desselben  einerseits 
die  breite  Contactlamelle  6r,  andererseits  jene  von  1  zur  Halfte  und  es  ist  der 
galvano-faradische  Strom  bei  Beniitzung  des  primaren  Induetionsstromes  einge- 
sehaltet. Drebt  man  jedocb  den  Hebelarm  so ,  dass  er  mit  seinem  unteren  Ende 
auf  den  Contactpunkt  G  Fr  zu  stehen  kommt,  so  wird  er  mit  seinem  oberen  Ende 
die  breiten  Contactlamellen  G  und  2  beriihren  und  den  galvano-faradisehen  Strom 
mit  Zuhilfenahme  des  secundaren  Induetionsstromes  einscbalten.  Die  Wege  aller 
dieser  Strome  sind  aus  der  Figur  ersichtlich. 

Die  erste  Figur,  I,  ist  nach  dem  Stromwahler  eingesehaltet  und  besteht  aus 
einer  Ebonitscbeibe  und  12  symmetrisch  angeordneten  Schleifcontactpunkt.cn.  Ueber 
dieser  Ebonitscbeibe  ist  ebenfalls  eine  Ebonitscbeibe  mit  centralem  Drehknopfe 
angeordnet,  die  an  ihrer  Unterseite  drei  breite  Schleifcontactlamellen  besitzt, 
welche  die  Contactpunkte  a  h  einerseits  und  de  andererseits  verbindet  und  iiber 
e  hinausreicht  (I  und  XIII) ,  wobei  die  Bezeichnung  normal  auf  die  Marke 
einspielt,  oder  wobei  der  mittlere ,  lange  Streifen  die  ersten  drei  Contactpunkte 
a,  l>1  c  verbindet  und  der  kiirzere  die  beiden  d  e  und  die  Bezeichnung  Amperes 
auf  die  Marke  einspielt  (XIV)  oder  aber,  wo  der  langerc  Contactstreifen  an 
der  Unterseite  der  oberen  Scheibe  die  drei  Contactpunkte  f,  g,  k  beriibrt  und  der 
kiirzere  i  k  zugleich  verbindet  und  die  Bezeichnung  Volts  auf  die  Marke  ein- 
spielt (XV).    Es   client   also   dieser   Apparat  zur   raschen  Widerstandsmessung 


des  eingeschalteten  Korpertheiles  nach  dem  OHM'schen  Gesetze  (Amperes  =  - — 


Bestimmt  man  die  Amperes  und  die  Volts,  dividirt  die  Volts  durch  die  Milliam- 
peres  und  multiplicirt  den  Quotienten  mit  1000 ,  so  erhalt  man  den  Widerstand 
der  eingeschalteten  Korperstrecke  in  Ohms.  In  der  Hauptfigur  1  ist  dieser  Apparat 
auch  ausgeschaltet.  gezeichnet ,  da  das  Wort  „normal"  auf  die  Marke  einspielt, 
wobei  der  erste  Contactstreif ,  wie  erwahnt,  a  b,  der  folgende  d  und  <?  verbindet 
und  so  den  ganzen  Apparat  eigentlich  aussehaltet. 

Die  ersteren  drei  Widerstandsspulen  A,  B  und  G  gehoren  zum  Galvano- 
meter und  sind  die  ersten  zwei  Ersatzspulen ,  die  dritte  eine  Ergiinzungsspule. 
Wenn  man  namlich  am  Galvanometer  die  Schraube  10  zuschraubt,  muss 
man  den  Hebel,  der  die  Spule  A  kurzsehliesst,  offnen;  und  wenn  man  am  Gal- 
vanometer die  Schraube  100  zuschraubt,  so  muss  man  den  Hebel  von  B  auf- 
machen.  G  ist  eine  Spule,  die  den  (lalvanometerwiderstand  auf  1000  Ohms  er- 
ganzt.  Wird  der  Kurzschlusshebel  dieser  geoffnet ,  so  kann  man  leicht  Control- 
widerstandsmessungen  der  eingeschalteten  Korperstrecke  vornehmen.  Wenn  man 
einen  Contacthebel  cifthet,  so  nmssen  alle  anderen  vor  den  Widerstandsspulen 
befindliehen  Kiirzsebliisshebel  geschlossen  sein. 

Die  anderen  drei  Widerstandsspulen  S,  P  und  R  gehiiren  zum  Apparat  1; 
sie  sind  vom  Widerstande  1000,  245"2  und  754*8  Ohms,  wahrend  das  Galvano- 
meter einen  Widerstand  von  245'2  Ohms  besitzt.  Hire  Schaltung  in  die  Leitungen 
ist  ersichtlich  gemacht. 

VI  ist  endlich  ein  Apparat  zur  Einschaltung  von  4  Leclancheelementen  fur 
den  Inductionsapparat,  der  iiber  VI  schematisch  gezeichnet  ist.  Wird  der  Hebel  von 
VI  auf  die  Contactpunkte  1,  2,  3  und  4  gestellt,  so  werden  1,  2,  3,  beziehungsweise 
4  Elemente  in  den  Kreis  des  Inductionsapparates  geschaltet. 

Diese  6  Nebenapparate  und  die  6  Widerstandsspulen  stehen  an  der  Ruck- 
wand  des  Batteriekastens ;  auf  der  Tischplatte  selbst  steht  das  Galvanometer  VII, 
2  Piheostate  VIII  und  IX,  der  Contacttaster  X  und  der  Tastercommutator  XI,  sowie 
das  Gefass  fur  warmes  Wasser  und  die  Elektroden  XII. 
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Das  Galvanometer  ist  das  grosse  EDELMANNsche  Einheitsgalvanonieter, 
unstreitig  das  beste  derartige  Instrument.  Die  zwei 'Rheostate  sind  die 
LEWANDOwsKi-LEiTER'schen  Graphitquecksilberrkeostate ;  der  Contacttaster  X  ist 
nach  Art  eines  Telegraphentasters  gemacbt  und  hat  drei  Contactpunkte,  namlich 
r,  c  nnd  t  -  wird  der  Contactbebel  a  k  mit  c  in  Berubrung  gebracht ,  so  ist 
der  Apparat  ausgeschaltet  nnd  es  circulirt  der  Strom  unbeschadet  des  Druckes, 
der  etwa  auf  den  Taster  ausgeiibt  wird ,  direct  durch  diesen  und  die  Haupt- 
leitung.  Wird  aber  der  Hebel  k  um  seine  Achse  a  nach  rechts  auf  den  Contact- 
punkt  t  geruckt,  so  ist  der  Strom  so  lange  geschlossen,  als  der  Taster  bei  J 
Contact  hat.  Es  entstehen  aber  Oeffnungen ,  sowie  dieser  Contact  durch  den 
Druck  auf  den  Knopf  aufgehoben  wird,  was  fur  Zwecke  der  Diagnostik  sehr 
vortheilhaft  ist.  Wird  jedoch  der  Hebel  k  nach  links  auf  r  gestellt,  so  ist  der 
Strom  nur  dann  geschlossen,  sobald  man  auf  den  Knopf  drtickt.  Man  kann  daher 
mit  diesem  Apparate  sowohl  Schliessungen ,  wie  auch  Oeffnungen  des  Stromes 
beliebig  schnell  ausftihren. 

XI  ist  schliesslich  der  bekannte  Mayer  -  WOLFF'sche  Tasterstrom- 
wender ,  fur  rasche  Stromwendungen  etc.  berechnet.  Vier  Polklemmen ,  a,  [3,  y 
und  o\  bringen  und  fuhren  die  Pole  der  Strombahn  weiter ,  zwei  Contactfedern, 
F  und  F,  stehen  mit  den  zwei  Klemmen  (3  und  y  in  Verbindung  und  ragen 
in  ihrer  Ruhe  an  die  Contactpunkte  u  und  z  •  sie  konnen  aber  durch  den 
Contactknopf  niedergedriickt  werden ,  wobei  sie  die  unteren  zwei  Contact- 
punkte w  und  v  beriihren,  welche  in  gekreuzter  Richtung  mit  den  Polen  von  a 
und  S  verbunden  sind.  Man  kann  somit  durch  einfaches  Niederdriicken  und  Nach- 
lassen  der  Federn  den  Strom  beliebig  schnell  wechseln.  Zwischen  den  Klemmen  a 
und  [3  einerseits  und  y  und  6  andererseits  befinden  sich  Verbindungshebel.  Will 
man  diesen  Apparat  beniitzen,  so  muss  man  diese  Hebel  offnen ;  schliesst  man  sie 
jedoch,  so  ist  der  ganze  Apparat  ausgeschaltet,  unbeschadet  des  Druckes  auf 
den  Knopf. 

Vom  ganzen  Apparate  fuhren  zwei  Ausleitungsklemmen  Kx  und  K2  alle 
Strome  zum  Korper.  Dieser  Apparat  ist  ein  stabiler  Apparat.  Der  Kasten  iiber 
dem  Tische  ist  durch  Glasthiiren  ganz  geschlossen  und  kann  vorne  gesperrt 
werden ;  will  man  den  Kasten  offnen ,  so  braucht  man  nur  die  linke  Glasthiir 
zweimal  und  die  rechte  dreimal  umzulegen,  bis  sie  ganz  der  Zimmerwand,  an  der 
der  Kasten  steht ,  anliegen ,  so  dass  der  ganze  Tisch  frei  ist. 

Wer  solch  ein  stabiles  Gesammtinstrumentarium  sich  nicht  anschaffen 
wollte,  der  kann  sich  des  transportablen  (Fig.  198)  bedienen,  das  ausser 
den  Elementen  und  dem  Stromwahler  noch  einen  Inductionsapparat ,  den  Strom- 
wender,  einen  Rheostat  und  ein  transportables  Galvanometer  enthalt.  Acht  Pol- 
klemmen dienen  zum  Einschalten  des  Galvanometers,  des  Inductionsapparates,  der 
constanten  Batterie  und  des  Rheostates.  Das  Taschengalvanometer ,  das  bier  ge- 
zeichnet  ist,  hat  nur  eine  Schraube  10,  mit  der  man  die  Emptindlichkeit  des 
Galvanometers  bis  auf  50  Milliamperes  steigern  kann ,  was  fur  Zwecke  der 
Diagnostik  auch  ausreicht;  wenn  man  aber  will,  kann  man  audi  ein  Galvano- 
meter mit  zwei  Contacten  bekommen,  welches  dann  einen  Messumfang  bis  500  Milli- 
amperes besitzt.  Der  Stromwahler  ist  der  beschriebene  LEWANDOWSKi'sche.  Der 
Inductionsapparat  hat  nur  den  Magnet  M  (zum  Reguliren  der  Strome)  zum  Heraus- 
ziehen ;  J B  dagegen,  die  primare  und  secundiire  Rolle,  sind  ebenfalls  stabil  (unver- 
schiebbar),  der  NEEF'sche  Hammer  N  ist  vor  den  Spulen  angeordnet.  Gal- 
vanometer und  Rheostat  stehen  auf  separaten  Tisch chen  T,  welche  fur  den 
Transport  umgelegt  werden,  wobei  beide  Apparate  dann  auf  der  Riickseite  dieser 
Tischchen  aufgestellt  werden  und  der  ganze  Kasten  geschlossen  werden  kann. 
Mit  vorliegenden  Apparaten  kann  man  den  galvanischen  Strom  graduiren  und 
messen,  den  faradischen  dagegen  nur  graduiren. 

Was  die  Elemente  anbelangt,  so  sind  sie  sowohl  fur  das  stabile,  sowie 
auch   fur   das  transportable  Instrumentarium  LEiTER'sche  Zink-Kohle-Elemente, 


erseheint  und 


Knn 


i  


Via.  200. 


mit  6  Cm 
Seite  der 


in  cine  Ecke  des  parallelopipedischen  Gefasses  der  Kolilenstab  K 
)  eingesetzt  ist,  der  oberwarts  durcb  einen  Platindraht  P 

mit  der  Ausleitung  8  in  Verbindung  steht.  Das  Hart- 
gummidiapbragma  hat  bei  G  ein  Locli  zum  Ausstromen 
der  Gase  und  die  Oberseite  des  Kohlenbraunsteingemiscb.es 
bis  zum  Diapbragma  ist  mit  einer  verscbliessenden  Harz- 
schichte  bedeckt.  In  den  oberen, 
iinperforirten  Theil  des  Dia- 
phragmas  passt  der  eingerie- 
bene  Deckel  J>  aus  Hartgummi, 
der  die  Zinkplatte  Z  tragt  und 
eine  OefFnung  0  zum  Austritte 
der  Gase  besitzt.  In  das  Hart- 
gum  midiaphragma  kommt  coneentrirte  Salmiaklosung,  die 
das  Zink  liespiilt  und  durcb  die  Schlitze  zur  Kohle  und 
zum  Braunstein  dringt.  Der  einzige  Unterscbied  zwischen 
dem  stabilen  und  dem  transportablen  Apparate  bestebt 
darin,  dass  fiir  ersteren  Elemente  von  quadratischer  Basis 
.  Seitenflache  und  13  Cm.  Hohe,  fiir  den  transportablen  jedoch  mit  4  Cm. 
Basis  und  12  Cm.  Hohe  genommen  werden.   Zur  Batterie  werden  diese 


864 


ELEKTRODI AGNOSTIK . 


Elemente  durch  Cylinderstiicke,  die  mit  gewundenen  Stahldrahten  verbunden  sind 
(Fig.  200),  wie  Fig.  201  zeigt,  vereinigt.  Das  Zink  des  ersten  und  die  Kohle  des 
letzten  Elementes  erhalt  eine  separate  Doppelklerame  znr  Ausleitung. 


Fig.  201. 


Der  Rbeostat  (Fig.  202)  ist,  wie  bereits  erwahnt,  der  Lewandowski- 
LEiTEE'scbe  Graphit-Quecksilberrheostat.    Der  Apparat,   der  hier  mit  zwei  Ele- 

menten  (die  Batterie  B),  sowie  in  die  Leitung  (H  )  eingeschaltet  ist,  besteht 

aus  einer  Hartgummitasse  von  12  Cm.  Durclimesser ,  in  welcher  durch  den  cen- 
tralen  Hartgummigriff  D  eine  Glasscheibe  ini  Kreise  bewegt  werden  kann.  Die 
Hartgummitasse  ist  mit  Tuck  ausgelegt  und  besitzt  eine  langgezogene ,  schwach 
dreieckig  begrenzte  Vertiefung,  in 
welche  Quecksilber  durch  Bewe- 
gung  des  Hahnes  Sp  eingelassen 
werden  kann.  Die  Glasscheibe  hat 
an  ihrer  Unterseite  eine  Rhine 
eingeiitzt,  welclie  mit  einem  Gra- 
phitgemische  ausgefiillt  ist,  so 
dass  hiedurch  ein  langes  Graphit- 
band  entsteht,  welches  in  31  ein- 
und  ausspiingenden  Zacken  ange- 
ordnet  ist,  Durch  die  Achse  D, 
respective  durch  eine  Contact- 
schraube  6'steht  die  Graphitleitung 
mit  einer  Ausleitung  L  und  das 
Quecksilbergefass  A  durch  einen 
am  Boden  verlaufenden  Platindraht 
mit  der  anderen  Ausleitung  L  in 
Verbindung.  Zur  Arretirung  dient 
der  Zeiger  Z.  Dreht  man  die 
Schraube  Sp  um  eine  Halbdrehung, 
so  fliesst  Quecksilber  in  das  Ge- 
fiiss  Q  und  bildet  an  der  Glas- 
schale  eine  ebene  Flitche.  Will 
man  es  zurticklassen ,  so  neigt 
man   bei   gleicher   Stellung  des 

Hahnes  den  Apparat  und  lasst  es  in  sein  Reservoir  treten ,  worauf  man 
mittelbar  den  Hahn  Sp  schliesst.  Wahrend  man  nun  —  bei  eingelassenem  Queck- 
silber (! !)  —  nach  rechts  rotirt,  kommt  eine  Zacke  des  Graphitbandes  nach  der 
anderen  mit  dem  Quecksilber  in  Contact  und  es  werden  immer  kurzere  Strecken 
von  besagtem  Graphitbande  eingeschaltet,  somit  der  Strom  geschwacht. 

Neuestens  ist  noch  eine  Verbesserung  an  dem  Apparate  angebracht 
worden.  Um  niimlich  den  Strom   von  beispielsweise  10  Elementen  ganz  allmalig 


un- 
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ein-  und  ausschalten 
sehr   breit  gemacht 


zu  konnen ,  ist 


worden ,  die 


Pig.  203. 


ganz  langsam 
Das 

Celluloidscala 
schliessungen 


Galvanometerstativ 


die  letzte  Strecke  g  (Fig-.  203)  der  Zacken 
dann  gegen  den  Anfang  allmalig  enger 
werden.  Seitwarts  von  der  Glasscheibe  ist 
ein  Frictionsrollchen  /■  und  ein  Hebel  h  an- 
gebracht,.  der  durch  das  Nachlassen  der 
Schraube  s  durch  die  Spiralfeder  f  auf  den 
Hebelarm  und  somit  auf  das  Frictionsrollchen 
r  driickt,  beim  Niederschrauben  der  Schraube 
s  jedoch  den  Hebelarm  hebt  und  von  dem 
Rollchen  r  entfernt.  Das  Frictionsrollchen  /• 
hat  somit  mit  dem  Rande  der  Glasscheibe 
Contact  oder  niclit.  In  letztereni  Falle  dreht 
man  die  Glassclieibe  nm  ihren  centralen 
Knopf  D,  im  ersteren  Falle  urn  den  Knopf 
des  Rollcheiis.  Dieser  bewegt  alsdann  das 
Frictionsrollchen  r  und  mit  ihm  die  Glas- 
scheibe. So  kann  man  die  Glasscheibe  nur 
von  1  Milliampere  einschalten. 
EDELMANN'sche  T  a  s  c  h  e  n  g  a  1  v  a  n  o  m  e  t  e r  hat  neuestens  eine 
und  einen  Messumfang  von  5  Milliampere,  welche  durch  Neben- 
beziehungsweise  500  gebracht  werden  konnen.  Das 
204 ) ,    das   in   seinem   Innern   die  Galvanometerrollen 


beweeen  und  lOOstel 


auf 


50, 
(Fig. 


Fig.  204. 


besitzt,  steht  auf  drei"  Fiissen, 
welche  mit  Schrauben  M  ver- 
sehen  sind,  und  hat  an  seinem 
Umfange  die  mit  KK'  signir- 
ten  Polklemmen,  durch  welche 
es ,  wie  Fig.  206  demon- 
strirt,  in  den  Kreis  der  Batterie 
B  geschaltet  werden  kann,  und 
zwei  mit  100,  beziehungsweise 
mit  10  signirte  Schrauben,  wo- 
mit  man  die  Galvanometer- 
anzeige  um  das  Zehn-,  bezie- 
hungsweise Hundertfache  stei- 
gern  kann,  wenn  man  sie  nieder- 
sehraubt  (wobei  ein  Theilstrich 
den  zehn- ,  beziehungsweise 
hundertfachen  Worth  erhalt). 
Der  Glockenmagnet  MM  (Fig. 
205),  der  mittelst  einer  Schraube 
mit  dem  Zeiger  Z  verbunden 
ist,  hat  nach  unten  eine  Metall- 
spitze,  mit  der  er  in  eine  Pfannc 
eingreift,  welche  in  einem  Zapfen 
eingelassen  ist,  der  sich  im  Centrum  eines  Kupfermantels  D 1)  befindet ,  welcher 
zur  Diimpfung  des  Glockenmagnetes  diesen  umgibt.  Wiirde  dieser  Mantel  aus  Kupfer 
fehlen ,  so  mochte  der  Zeiger  nach  jedem  Schliessen  20 — 30mal  Inn-  und  her- 
schwingen ;  durch  Gegenwart  dieses  Kupfermantels  jedoch  wircl  der  Glockenmagnet 
MM  gedampft ,  d.  h.  der  Zeiger  bleibt  gleich  nach  der  Einstellung  stehen  (das 
Galvanometer  ist  aperiodisch  geworden  durch  die  FoucAULT'schen  Strome,  welche 
auf  den  Glockenmagnet  einwirken). 

Fig.  206  zeigt  das  Galvanometer  Cr ,  den  Rheostat  It  und  den  Strom- 
wender  St  W  mit  den  Ausleitungspolen  geschaltet.  Der  Stromwender  St  W 
ist  der  LEiTER'sche;  zu  Z —  und  K  +  kommen  die  Pole  von  +.  und  von  werden 
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sie  ausgeleitetj  die,  je  nachclein  der  dreiarmige  Hebel  nach  links  oder  nach  rechts 
verschoben  wird,  positiv  oder  negativ  sind. 

Der  Inductionsapparat  ist  am  stabilen  und  transportablen  Apparate 
nnr  angedeutet.  Er  besteht  (Fig.  207)  aus  der  Stromesquelle  D,  von  der  bei  a 
der  Strom  in  den  Stander  8  tritt ,    der  die 


Feder  F  tragt : 


aus  der  Feder  F  iibergeht  er 


Fig.  205. 


in  die  Contaetschraube  b  und  von  da  aus  durcb 
c  in  die  Primarspirale  a,  welche  die  Eisenstabe 
i  i  enthalt ,   iibergebt  bei  cl  in  den  Hammer- 
elektromagnet  H  und  kehrt  von  diesem  iiber 
f  wieder  zum  Elemente  D  zuriick.  Hiedurch 
wird   der  Strom   gescblossen ,    im  Hammer- 
elektromagnet  H  wird  Magnetismus  angeregt, 
der  Anker  e  wird  angezogen  und  der  Contact 
zwischen   der  Feder  F  und  der  Scbraube  b 
aufgehoben ;  in  Folge  dessen  wird  der  Magne- 
tismus in  H  wieder  sistirt,  die  Feder  F  scbwingt  binauf  und  scbliesst  wieder  den 
Strom ,   wodurch  das  Spiel  von  Neuem  beginnt.    So  wird  der  Strom ,    den  die 
Stromesquelle  liefert  und  der  durch  die  Primarspirale  x  x  kreist,  bestandig  (durcb 
den  selbsttbatigen  Unterbrecber)  unterbrochen.  KK  ist  die  Secundiirspirale ;  wird 

Fig.  206. 


diese  zum  Tbeile  oder  ganz  iiber  die  Primarspule  geschoben ,  so  werden  in  ihr 
secundare  Momentanstrome  verschiedener  Starke  inducirt,  die  bei  den  Enden  des 


;.,   sie  umgebenden  Drabtes  ausgeleitet  werden  konnen.  PP  ist  der  Holzschlitten  fiir 
b 


t - 

v  die  secundare  Spirale. 


Fig.  207. 


I 


Gewohnlicb  ist  der  ganze  Apparat  sammt  dem  Elemente  in  einer  Holz- 
cassette  untergebracht,  wie  z.  B.  in  Fig.  208,  wo  sich  auch  ein  Rheostat  befindet, 
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Das  Kastchen  hat  29  Cm.  Lange,  19  Cm.  Hohe  und  11  Cm.  Breite,  ist  aus 
Nuss-  oder  Mahagoniholz  gefertigt,  mit  einem  Schubfach  fur  die  Nebenapparate 
(Elektroden,  Leitungsschniire  etc.)  versehen  und  sperrbar.  In  diesem  Kastchen 
befindet  sich  zunachst  ein  Zink-Kohle  Chromsaure-Element  G,  welches  mittelst  ver- 
langerter,  winkelig  abgebogener  Arme  mit  den  Ausleitungen  Z  und  iTverbunden 
erscheint.  H  ist  der  Hammer ,  G  die  Contactschraube ,  S  der  Stander ,  ,1/  der 
Elektromagnet  und  D  der  Knopf,  mit  dem  man  den  Eisenkern  zur  Abschwachung 
der  Strome  herausnehmen  kann.  Die  Klemmen  P  (1  und  2)  gehoren  fur  den 
primaren  Strom,  die  Klemmen  8  (3  und  4)  fur  den  secundaren  Strom  In  der 
Figur  ist  der  primare  Strom  eingeschaltet ;  von  2  geht  die  Leitung-  direct  ab, 
1  ist  mit  5  vom  Rheostate  R  verbunden  und  von  6  desselben  geht  die  zweite 
Leitungssehnur  aus. 


Fig.  208. 


Dieser  Rheostat  ist  eine  andere  Ausfiihrung  des  Lewandowski- 
LEiTER'schen  Graphit-Quecksilberrheostates.  Es  ist  eine  Hartg-ummibuchse ,  in 
der  sich  am  Boden  Quecksilber  befindet;  durch  eine  Stopfbuchse  geht  ein  llolz- 
cylinder,  inn  den  im  Kreise  spiralformig  die  Graphitwindungen  aut'getragen  sind 
und  der  durch  Drehen  des  Knopfes  R  holier  oder  tiefer  gestellt  werden  kann. 
Wird  er  holier  gestellt,  so  steht  er  ausser  dem  Quecksilber,  beim  Herablassen 
beginnt  er  das  Quecksilber  zu  verdrangen,  es  steigt  empor  und  umspiilt  die 
Graphitwindungen.  Je  tiefer  dieser  Holzcylinder  heruntergelassen  wird,  desto 
holier  steigt  das  Quecksilber,  desto  geringer  wird  der  Widerstandskreis  und  desto 
starker  der  Primar-  und  Secundarstrom.  Dieser  Rheostat  ist  fiir  lothrechte  Auf- 
stellung,  der  andere  nur  fiir  wagrechte  Lage  bestimmt. 

Wie  bereits  fruher  erwahnt  wurde,  kann  man  mit  diesem  Apparate  den 
Strom  wohl  moderiren  und  reguliren,  nicht  aber  auch  messen.  Urn  ihn  messen  zu 
konnen,  habe  ich  vor  filnf  Jahren  den  Indnctionsapparat  so  eingerichtet,  dass  er 
gleichgerichtete  Strome  liefert.  Der  Hammer  //  (u  v)  in  Fig.  201)  hat  2  Platinplattchen 
und  2  Contactpunkte  auf  seiner  Hebelfeder  f,  welche  mit  den  Schrauben  B  und  G 
(der  schematischen  Figur)  Contact  erhalt.  M  ist  der  Hammerelektromagnet,  c  m  dessen 
Bewickelung,    erf  die  Role  des  Elementes ,   A   der  Stander,    h  die  Schraube 
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zur  Regulirung  des  Hebels ,  I  die  Primarspirale ,  g  h  ihre  Ausleitungen ,  II  die 
SecundHrspirale  und  ik  ihre  Ausleitungen.  Ausserdem  befindet  sich  die  Stopsel- 
klemmenvomchtuDg  mit  5  Lochern,  welche  von  den  Lamellen  1/2,3,4,5,6 
und  7  begrenzt  ist,  und  die  Polklemmen  P  und  Pt  ;  i  ist  mit  der  Lamelle  3  und  h 
mit  der  Lamelle  7  verbunden,  der  Stiinder  A  steht  mit  2  und  4  in  Verbindung ; 
von  B  geht  eine  Leitung  zur  Verbindung  von  i  mit  3.  Von  der  Primarspirale 
geht  einerseits  eine  Leitung  von  n  zu  G  und  andererseits  von  h  iiber  rot  zum 
Elemente  d;  von  diesem  bei  e  durch  Im  des  Hammerelektromagneten  zur  Ausleitung 
des  Standers  zu  2  und  4.  Ausserdem  ist  der  primare  Strom  noch  iiber  oj)  q  mit  der 
Lamelle  1  und  von  li  s  mit  der  Lamelle  5  verbunden.  Von  der  Lamelle  6  und  7 
gehen  Fortleitungen  zu  P  und  P,.  Schaltet  man  bei  1  und  5  (bei  EE),  so  ist  der 
primare  oder  Extrastrom  eingeschaltet.  Dieser  ist  galvanometrisch  messbar,  hat 
Anode  und  Kathode.  Stqpselt  man  nur  bei  2  (S),  so  hat  man  Schliessungsstrome ; 
stopselt  man  3  und  4  (0  0),  so  hat  man  Oeffnungsstrome ;  beide  mit  Anode^und 
Kathode,  beide  von  gleicher  Abfolge  und  beide  galvanometrisch  messbar. 


Fig.  209. 


Schaltet  man  nur  bei  3  (W),  so  hat  man  Wechselstrom ,  den  auch  ein 
gewflhnlicher  Apparat  gibt,  welche  Strome  von  verschiedener  Abfolge  und  ver- 
schiedener  Starke  sind.  Der  primare  Schliessungsstrom  ist  niimlich  viel  schwacher 
und  von  langerer  Dauer  als  der  primare  Oeffnungsstrom,  demnach  der  secundare 
Schliessungsstrom  auch  verlangsamt  und  schwacher  sein  wird  als  der  secundare 
Oeffnungsstrom;  dazu  ist  der  secundare  Strom  in  jeder  Phase  gewechselt.  Dies 
wiirde  unmoglich  machen ,  von  einer  Polaritat  zu  sprechen.  An  den  Inductions- 
apparaten  findet  man  jedoch  oft  Polzeichen  vor  den  secundaren  Klemmen ,  und 
man  hort  auch  oft  vom  positiven  und  negativen  Pol  der  secundaren  Strome 
sprechen.  Darunter  versteht  man  jedoch  nur  die  Anode  und  Kathode  des  secundaren 
Oeffnungsstromes.  Legt  man  die  Pole  an  den  eigenen  Korper  an,  so  fiihlt  man  beim 
Gange  des  Apparates  den  einen  Pol  starker  als  den  andern  ;  der  stiirkere  ist  die 
Kathode  oder  der  negative  Pol,  der  schwachere  die  Anode  oder  der  positive  Pol. 

Um  sich  iiber  die  Polaritat  eines  galvanischen  oder  faradischen  Apparates 
zu  orientiren,  gibt  es  iibrigens  ein  sehr  einfaches  Mittel,  namlich  das  Polreagens- 
papier  von  Wilke.  Befeuchtet  man  ein  Stiickchen  dieses  Papieres  und  gibt  die 
Ableitung  beider  Pole  auf  dasselbe,  so  ist  jener  Pol  der  negative,  an  welchem 
ein  rother  Fleck  entsteht.  Dieser  von  mir  vor  fiinf  Jahren  construirte  Inductions- 
apparat  liefert  Extrastrome  (die  primaren)  und  Oeffnungs-  und  Scliliessnngsstrome 
der  Secundarspirale ,  welche  galvanometrisch  messbar  und  gleichgerichtet  sind, 
sowie  Wechselstrome  von  einemKlemmenpaar,  einfach  durch  Stopselung.  Zur 
Messung  dieser  Strome  ist  ein  in  Hundertstel  eines  Milliampere  geaichtes  Galvano- 
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meter,  das  LEWANDOWSKi-EDELMANN'sclie  bestimmt,  welches  gleich  mit  den  ent- 
sprechenden  Nebenschliessungen  auch  fur  galvanische  Strome  geeignet,  bezogen 
werden  kann. 

Wer  nicht  das  LEWANDOWSKi'sche  Inductorium  wahlen  will,  das  mit  einem 
Galvanometer  auch  fiir  den  galvanischen  Strom  auskommt  und  viererlei  Strome 
von  denselben  Klemmen  auszuleiten  gestattet,  der  kann  auch  das  Ziemssen-Edel- 
MANN'sche  absolute  Faradimeter  wahlen.  Ziemssen  hat  gefunden,  dass ,  wenn  ein 
Inductionsapparat,  ein  constanter  Strom  und  ein  Condensator  von  gleicher  Spannung 
in  Volts  und  gleichviel  Unterbrechungen  in  der  Seeunde  den  mensehlichen  Korper 
durchfliesst,  die  drei  Stromesarten  denselben  physiologischen  Effect  haben.  Edel- 
mann  hat  nach  diesem  Principe  ein  Inductorium  gebaut ,  das  aus  einer  Primar- 
spulc,  einem  Galvanometer  und  einem  Rheostat,  sodann  aus  einer  Seeuudarspule 
und  zwei  Stromquellen  (die  beide  nur  fiir  das  Inductorium  gehoren)  besteht.  Von 
der  einen  Stromesquelle  schickt  er  einen  Strom  durch  die  Primarspirale ,  den  er 


Fig.  210.  Pig.  212.  Fig.  214.  Fig.  216. 


misst  (0-3  Ampere  soil  er  betragen,  hat  er  mehr,  so  wird  er  durch  den  Rheostat 
regulirt).  Der  Unterbrecher  wird  mit  der  zweiten  Stromesquelle  armirt  und  ist  so 
eingerichtet ,  dass  dieser  Strom  durch  den  Hammerelektromaguet  geht  und  den 
Anker  anzieht,  dessen  hinteres  Hebelende  zugleich  die  zweite  Stromesquelle  schliesst. 
Die  secundare  Spirale,  uber  der  primaren  beweglich,  hat  am  Schlitten  eine  Aichung 
in  Volts;  wenn  man  Amperes  haben  wollte,  musste  man  den  Widerstand  der 
eiugeschalteten  Korperstrecke  in  Ohms  berechnen  und  bekame  durch  Division  der 

Volts  durch  Ohms  fV  =  a]  die  gesuchten  Amperes. 

yO  J 

Weiters  hat  man  zur  E.  noch  Elektroden  nothwendig,  wenigstens 
eine  Elektrode  zum  Fixiren  und  einige  andere  am  Griff.  Die  beste  Fixations- 
elektrode  ist  die  LEWANDOWSKi'sche  (Fig.  210).  Eine  Feder  /,  von  15,  35  bis 
50  Cm.  Lange,  je  nach  den  Korperregionen ,  welche  zu  untersuchen  sind, 
welche  in  zwei  termmalen  Schlitzen  die  Bander  g  enthalt  und  ein  Loch  in  der 
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Mitte  besitzt,  welches  oberwarts  die  Klemme  k  und  unterwarts  den  Endpol  s 
triigt.  Die  elastische  Feder  halt  die  Elasticitat  immer  und  der  Gurt  g  kann 
mit  der  Schnalle  entsprechend  zugezogen  werden.  Der  indifferente  Endpol  ist 
gewohnlich  von  100  Qcm.  zu  wahlen,  mit  Badeschwamm  und  mit  Linnen- 
zeug  zu  uberziehen  und  wohlbefeuchtet  anzuwenden  ;  der  differente  Pol  ist  nach 
Erb  eine  lOcentimetrige  Platte  (Fig.  211),  ebenfalls  mit  Badeschwamm  und 
Linnen  iiberzogen  und  befeuchtet.  Selten  braucht  man  nach  Stintzing  eine 
Elektrode  von  3  Qcm.  (Fig.  212),  wenn  man  seine  Tabelle  der  Erregbarkeitsminima 
beniitzen  und  nicht  umrechnen  will.  Mitunter  braucht  man  eine  unpolarisirbare 
Elektrode  (Fig.  213),  bestehend  aus  einem  Zinkstab  in  Zinkvitriol ,  das  Gefass 
durch  ein  Kohlenplattchen  oder  durch  Papiermache  mit  Badeschwamm  und  Linnen 
geschlossen.  Oefters  braucht  man  eine  Unterbreehungselektrode  (Fig.  214),  wobei 
durch  einen  Druck  auf  den  Hebel  der  Strom  unterbrochen  werden  kann.  Fur  den 
faradischen  Strom  braucht  man  ausser  diesen  noch  einen  Pinsel  (Fig.  215),  oder 
noch  besser  eine  Elektrode  (Fig.  216),  wo  die  wirksame  Leitungsflache  nach  zwei 
aufeinander  senkrecht  stehenden  Richtungen  eingesagt  und  mit  nicht  leitendem 
Harze  eiDgelassen  ist.  Die  Leitungsschnure  oder  Leitungsdrahte  sollen  gut  isolirt 
sein  und  gut  leiten.  Ihre  Enden  sollen  mit  den  Stiften ,  welche  zum  Befestigen 
in  die  Klemmen  dienen,  gelothet  sein. 

Korperwiderstande.  Untersucht  man  verschiedene  Personen  dirt'erenten 
Alters  und  Geschlechtes  mit  denselben  Elekrodeu  gleichviel  Elementen ,  an  den- 
selben  Applieationsstellen  und  in  derselben  Zeit ,  so  wird  das  Galvanometer  eine 
verschiedene  Anzahl  Amperes  aufweisen.  Ganz  dasselbe  wird  geschehen,  wenn  man 
einen  und  denselben  Menschen  an  differenteh  Orten,  zu  dirt'erenten  Zeiten,  ja  selbst 
zu  einer  Zeit ,  aber  an  verschiedenen  Korperstellen  untersucht ,  dieselbe  gleiche 
Stromstarke,  dieselben  Elektroden  und  derselbe  Druck  vorausgesetzt.  Ja  selbst, 
wenn  man  einen  Menschen  nimmt ,  ihm  an  den  Vorderarmen  eine  10  Qcm. 
grosse  Elektrode  anbindct  und  eine  100  Qcm.  grosse  Elektrode  an  den 
Riicken  applicirt,  21/2  Milliampcres  einschaltet  und  rubig  ziwartet,  wird  man 
nach   einer  Minute  daselbst   3  Milliamperes   finden.    Die   Ursache  dieser  dirt'e- 

V 

renten  Angaben  seitens  des  Galvanometers  ist  nur  der  Widerstand  (A  =  somit 

wird  0  grosser,  so  muss  A  abnehmen  und  umgekehrt,  da  V  in  beiden  Versuchsreihen 
gleich  genommen  wurde).  Man  hat  gefunden ,  dass  alte  Leute ,  besonders  an  den 
Wangen,  grossen  iderstand  haben,  ferner,  dass  der  Widerstand  hauptsachlich  von 
dem  YYiderstande  der  Epidermis  abhiingt,  dagegen  der  Widerstand  des  Korpers 
(Epidermis  abgerechnet)  annahernd  gleich  ist.  Ferner  hat  man  gefunden,  dass  durch 
Benetzen  der  Haut  der  Widerstand  der  Epidermis  abnimmt,  weshalb  wir  auch  in  Warm- 
wasser  getauchte  Elektroden  anwenden.  Weiters  hat  man  gefunden,  dass  der  Strom 
selbst,  zumal  starke  galvanische  Strome,  den  Widerstand  herabsetzen.  Es  ist  somit 
fur  den  Widerstand  verantwortlich  zu  machen :  Erstens  der  Anfangswiderstand 
der  Epidermis  (der  bei  verschiedenen  Personen  dirt'erenten  Alters  und  Geschlechtes 
zu  verschiedenen  Zeiten  an  den  verschiedenen  Hautstellen  verschieden  ist).  zweitens 
die  Durchfeuchtting  der  Epidermis  (Kataphorese)  und  drittens  die  physiologische 
Beeinflussung  (Erweiterung)  der  Blutgefasse  der  Oberhaut  durch  den  elektrischen 
Strom  selbst. 

Wahrend  der  Korper  beim  Durchfliessen  eines  in  der  E.  zur  Erzielung 
irgend  einer  Reaction  angewendeten  Stromes  nach  einiger  Zeit  nur  mehr  einen 
Widerstand  von  2000 — 5000  Ohms  hat,  betragt  der  Anfangswiderstand  im 
Momente  der  Stromschliessung  nach  Gartner  und  Jolly  400.000  Ohms,  nach 
Tischkow  500.000,  nach  Weber  900.000  und  nach  Harle  sogar  2,000.000  Ohms. 

\Yas  den  Widerstand  der  einzelnen  Korpergewebe  anbelangt ,  so  ist 
trockene  Epidermis  absolut  nicht  leitend ;  ihr  zuniichst  rangiren  die  Knochen,  Niigel, 
Haare,  Sehnen  u.  s.  w.  Ein  bedeutend  grosseres  Leitungsvermogen  haben  die  Nerven, 
das  Geliirn,  Riickenmark,  die  Muskeln,  die  Bulbi  u.  s.  w.  Nach  Matteucci  soil  das 
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Leitungsvermogen  der  Muskeln  zu  dem  der  N erven  sich  verhalten  wie  4:1,  nach 
Schlesinger  wie  8:3.  Nach  Ziemssen  betragt  der  Widerstand  des  Bulbus  2651, 
eines  gleich  grosser)  Stuckes  Gehirn  1693,  der  einer  ebenso  grosser)  Muskelsubstanz 
6192  und  der  eines  gleich  grossen  Stuckes  Leber  11.592  Widerstandseinheiten.  Was 
die  lei  tender)  Gewebe  anbelangt,  so  leitet  der  lebende  Mrrskel  doppelt  so  gut  als  der 
ausgeschnittene  todte  (Remak).  Auch  der  Widerstand  des  lebenden  Nerven  ist 
geringer,  als  der  Widerstand  abgestorbener  (Munk).  Lebender  Nerv  und  Muskel 
miteinander  verglichen,  geben  nicht  viele  Unterschiede.  So  verhalt  sich  lebendes 
Gehirn,  Rr'rckenmark ,  peripheres  Nervengevvebe  zum  lebenden  Muskel  wie  1:1*2 
(Remak).  Im  Allgemeinen  kann  man  Ranke  beipfliehten,  der  den  Geweben  des 
menschlichen  K6rpers  nicht  viel  DifFerenzen  im  Widerstande  beipfliehten  will, 
Epidermis  und  Knochen  ausgenommen. 

Aus  dem  Ganzen  erhellt,  dass  der  Widerstand  des  K5rpers  eigentlich 
etwas  sehr  Relatives  ist  und  dass  man  Vieles  beriicksichtigen  muss,  wenn  man 
mit  Vortlreil  Widerstandsbestimmungen  ausfiihrt.  Vor  Allem  wird  es  herssen, 
die  Hant  gut  befeuchten  und  den  Strom  einige  Zeit  wirken  lassen.  Einige 
Minuten  genii  gen  selbst  fur  die  starksten  Strome,  und  soviel  Zeit  verbraucht  man 
leicht  mit  den  verschiedenen  Vorbereitungen.  Dagegen  hat  es  absolut  gar  keirren 
Werth,  der)  Anfangswiderstand  zu  messen,  wie  es  Gartner  meinte,  der  cin  com- 
plieirtes,  sehr  kostspieliges  Instrumentarium,  angegeben  hat.  Es  geniigt,  wenn 
man  den  Widerstand  bestimmt,  wie  es  Stintzing  gethan  hat  und  wie  es  die 
Praktiker  gewohnlich  thun. 

Stintzing  und  Gkaber  haberr  zuerst  den  Begriff  der  relativerr  Constanz  und 
der  absoluten  Constanz  des  Widerstandsminimums  formulirt.  Fast  gerrau  dasselbe  hat 
Marti  i  s  in  die  Begriffe  vom  relativerr  und  absoluten  Widerstandsminimum  ein- 
bezogen.  Unter  cin  em  relative))  Widerstandsminimum  ist  derfureinen  sehwachen 
oder  mittelstarken  Strom,  den  cine  gegebene  elektromotorische  Kraft  von  bei- 
spielsweise  10  Elementerr  liefert,  ei*reiclibare  niedrigste  Werth  des  Widerstarrdes 
zu  verstehen.  Das  a b s o In t e  Widerstandsminimum  ist  dann  erreicht,  wenn  eiire 
weitere  Steigerung  der  elektromotorischen  Kraft  keirre  weitere  Herabsetzung  des 
Widerstarrdes  melir  ergibt.  Betreffs  dieser  Begriffe  stellt  Martius  folgende 
Gesetze  auf: 

1.  Die  absolute  Grosse  der  ffir  ein  und  dieselbe  Stromrichtung  erreich- 
baren  Widerstandsverminderung  wachst  mit  der  elektromotorischen  Kraft  im 
Kreise,  d.  h.  mit  der  Zalil  der  angewandten  Elemente. 

2.  Diese  Widerstandsverminderung  uberschreitet  jedoch  eine  gewisse 
Grenze.  Ist  diese  Grenze  erreicht,  so  bringt  eine  weitere  Steigerung  der  elektro- 
motorischen Kraft  keine  weitere  Widerstandsverminderung  mehr  hervor. 

3.  Wer)ir  die  elektromotorische  Kraft  im  Kreise  (lurch  Vermindernng  der 
Elementezahl  eine  erheblich  negative  Schwankung  erfahrt,  so  wird  dec  Haut- 
widerstand  grosser.  Die  DifFerenz  zwischen  dem  Hautwiderstand  bei  starkem 
Strome  und  dem  bei  schwacliem  Strome  ist  umso  grosser,  je  weniger  durch  deir 
starken  Strom  bereits  das  absolute  Widerstandsminimum  erreicht  war. 

4.  Die  Widerstandsverminderung  unter  der  Anode  ist  erheblich  grosser 
als  die  unter  der  Kathode  und 

5.  wenn  bei  Anwcndung  gleich  grosser  Elektroderr  durch  den  Strom 
einer  Richtung  das  Widerstandsminimum  fur  diesen  Strom  erreicht  ist,  so  bringt 
jede  Wendung  des  Stromes,  sowohl  die  primare  als  die  Wendung  zur  Anfangsstellung 
zurrick  in  gleicher  Weise  eine  Widerstandsverminderung  hervor,  der  jedoch  nach 
wenigen  Secunden  ein  Wiederanwachsen  des  Widerstandes  Flatz  zu  machen  beginnt. 
Der  neue  delinitive  Widerstand  wird  in  etwa  1  —  l1/^  Minuten  nach  der  Wendung 
erreicht.  Durch  die  erste  Wendung  wird  der  definitive  Widerstand  absolut  herab- 
gesetzt ,  durch  die  folgenden  Wendungen  kann  cine  weitere  Herabsetzung  des 
definitiven  Widerstandes  nicht  erfolgen. 
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6.  1st  bei  Verwendung  der  kleinen  Elektrode  als  Kathode  das  Minimum 
des  Widerstandes  fur  diese  Stroinrichtung  erreicht,  so  bringt  eine  Wendung  auf 
die  Anode  eine  sehr  schnell  verlaufende  Wideistandsverminderung  hervor,  die 
alsbald  einer  betrachtliehen  Widerstandsvermehrung  Platz  macht.  Die  nun  folgende 
Wendung  auf  die  Kathode  bringt  eine  definitive  Widerstandsverminderung  hervor, 
wahrend  durch  erneute  Wendung  auf  die  Anode  der  Widerstand  wieder  einen 
grosseren  definitiven  Werth  erreicht,  als  er  vor  der  ersten  Wendung  hatte  u.  s.  f. 

Eulenburg  hat  z.  B.  auf  gleiche  Weise  den  Widerstand  des  Kopfes 
fur  jene  Zeit  bestimmt,  wo  er  keine  Widerstandsabnahme  mehr  aufweist,  und  fand 
fur  gesunde  Manner  einen  Widerstand  von  1200 — 1600  Ohms,  fur  Frauen  und 
Kinder  einen  etwas  erheblicheren.  Dagegen  zeigte  er  sich  in  pathologischeh  Fallen 
bis  zu  3000  Ohms  erhoht. 

Die  Methode  der  Messung  des  Leitungswiderstandes  ist  die  Nullmethode, 
d.  h.  man  schaltet  den  Korper  auf  die  eine  Seite  und  einen  Rheostat  mit  gemessenen 
Widerstanden  auf  die  andere  Seite  eines  Apparates,  den  man  WHEATSTONE'sche 
Brticke  nennt ;  diese  wird  mit  einem  empfindliehen  Galvanometer,  dem  Edelmann- 
schen,  verbundeu.  Sodann  schaltet  man  (durch  Entfernung  der  Stopsel  des 
gemessenen  Rheostates)  so  und  soviel  Ohms  ein  und  nimmt  wahr,  nach  welcher 
Seite  der  Gfalvanometerzeiger  ausschliigt  (dies  ist  dem  Ztinglein  an  der  Wage 
vergleichbar),  und  hat  man  gcntigend  viel  Ohms  eingeschaltet,  so  wird  der  Galvano- 
meterzeiger  auf  Null  stehen  bleiben,  zum  Zeichen,  dass  die  Widerstande  auf  der 
einen  Seite  so  gross  sind  wie  der  Korperwiderstand.  Man  muss  beim  Widerstand- 
messen  auf  die  Grosse  der  Elektroden  und  auf  die  Polarisation  Rticksicht  nehmen, 
ausserdem  haben  Oeffnungen  und  Schliessungen  des  Stromes,  sowie  Wenduugen 
desselben  auf  die  Widerstandsbestimmung  einen  Einfiuss. 

Indessen  haben  wir  im  Instrumentarium  eine  einfache  Methode  angegeben, 
urn  den  Leitungswiderstand  der  eingeschalteten  Korperstrecke  zu  bestimmen ; 
man  schaltet  auf  Volts,  liest  selbe  ab ,  wendet  auf  Milliampcres,  liest  selbe  auch  ab  ; 
dividirt  man  die  ersteren  durch  letztere  und  multiplicirt  den  Quotienten  mit  1000, 
so  hat  man  den  Widerstand  in  Ohms. 

Auch  der  Inductionsstrom  hat  geradeso  wie  der  constante  Strom  seinen 
Widerstand.  Frey  und  Windscheid  haben  den  faradischen  Leitungswiderstand 
nach  einer  eigenen  Methode  gemessen  und  gefunden ,  dass  er  sich  auch  aus 
Korper-  und  Hautwiderstand  zusammensetzt,  dass  er  verhiiltnissmassig  kleiner 
ist  als  der  galvanische  und  dass  der  Korperwiderstand  nie  gegen  den  Haut- 
widerstand verschwindet.  Gartner  fand,  dass  bei  einem  gewohnlichen  Inductions- 
apparat  bei  freiem  Spiel  des  Hammers  (und  angelegten  Elektroden)  das  Galvano- 
meter (das,  in  die  Stromleitung  eines  Inductionsapparates  eingeschaltet,  nie  einen 
Strom  anzeigt ,  weil  ein  gewohnlicher  Inductionsapparat  Wechselstrome  liefert, 
die  nur  verschieden  empfunden  werden,  aber  galvanometrisch  gleich  sind)  doch 
einen  Ausschlag  gibt ,  und  zwar  im  Siune  des  starkeren  Oetfnungsstromes ,  weil 
dieser  den  Widerstand  mehr  herabsetzt  als  der  Schliessungsstrom.  Fiir  gewohnlich 
bestimmt  man  den  faradischen  Widerstand  nicht. 

Pathologischer  Widerstand.  Wenn  man  den  Widerstand  symmetrischer 
Korperstellen  bestimmt ,  so  findet  man  in  der  Regel  keine  Unterschiede  oder 
nur  sehr  geringe.  Anders  verhalt  es  sich  aber,  wenn  man  den  Widerstand 
einer  gelahmten  oder  einer  hochgradig  oder  langer  erkrankten  Extremitat  oder 
Korperhalfte  bestimmt ;  hier  findet  man  gegebenenfalls  Unterschiede  im  Vergleiche 
mit  der  gesunden  Halfte.  Gelegentlich  fand  man  auch  bei  gewissen  Krankheits- 
fallen  bald  vermehrten,  bald  verminderten  Widerstand.  Charcot  lenkte  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  schwerkranke  Personen  mitunter  einen  sehr 
bedeutenden  Widerstand  besitzen,  und  Vigouroux  fand  den  Widerstand  erhoht  bei 
nicht  sehr  veralteten  Paralysen  und  bei  Hysterischen  an  der  gelahmten  Extremitat ; 
er  fand  den  Widerstand  bedeutend  verringert  bei  Morbus  Basedowii.  Auch  Lewith, 
Eulenburg,    Kahler,    Martius,    Charcot    und    Seglas   fanden  dasselbe. 
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Letzterer  hat  bei  einer  27jahrigen  mit  Exophthalmus  und  Herzpalpitationen  be- 
hafteten  Patientin  aus  dem  verminderten  Leitungswiderstande  auf  Morbus  Basedowii 
schliessen  konnen.  Cardkw  hat  den  Leitungswiderstand  eines  gesuaden  Menschen 
dreimal  in  24  Stun  den  untersucht,  Abends  vor  dem  Schlafengehen ,  10  Min  uten 
spliter  und  nachsten  Tages  nach  dem  Aufstehen.  Er  hatte  die  Widerstande  2438*8, 
4713  und  37.798  Obms  gefunden  bei  feuchtem  und  warmem  Wetter;  bei  kalter 
und  trockener  Witterung  dagegen  fan d  er  3167*2,  8941*0  und  fiber  64.000  Ohms. 
Bei  einem  Anderen  konnte  Cardew  den  Widerstand  von  80.000  auf  1900  Ohms 
herabsetzen ,  wenn  er  den  Untersuchten  ein  hitziges  spirituoses  Getrank  trinken 
liess.  Cardew  untersuchte  noch  zwei  aus  dem  Jahre  1779  stammende  Mumien 
und  fund  sie  absolnt  nicht  leitend.  Er  ist  der  Meinung,  die  Leitungsfahigkeit  zeige 
bios  den  Zustand  der  Haut  an.  (Er  scheint  mit  trockenen  Metallelektroden  unter- 
sucht zu  haben.)  Etlenburg  hat  mit  unpolarisirharen  Elektroden  in  saggitaler 
Richtung  durch  das  Gehirn  den  Widerstand  verschiedener  Kranker  und  Gesunder 
gemessen  und  gefunden,  dass  vorwaltend  bei  functionellen  ccrebrospinalen  Er- 
krankungen  und  Psychosen,  Cephalalgie,  Hemicranie,  Chorea,  Hysterie,  Hystero- 
epilepsie,  Melancholie  etc.  mehr  weniger  Steigerungen  der  Widerstandsminima, 
diese  selbst  zu  1220  Ohms  angenommen,  iiber  2000  und  selbst  uber  3000  Ohms 
vorkommen.  SlLVA  und  Pescarolo  fanden,  dass  im  Kieberexanthem  bei  Fett- 
gehalt  des  Zellgewebes  der  Widerstand  erhoht,  bei  heftiger  Circulation  und 
Morbus  Basedowii  vermindert  sei ;  vom  Hirndruck  ist  derselbe  unabhangig.  Auch 
sei  der  Widerstand  kein  Gradmesser  fur  die  vasomotorischen  Zustande  der 
Haut.  Nach  Boccolari  und  Borsari  ist  der  elektrische  Leitungswiderstand  bei 
Paralytischen  erhoht  (was  mit  der  Beobachtung  Vigouroux'  ubereinstimmt).  Man 
misst  den  Widerstand  z.  B.  bei  Morbus  Basedowii  gewohnlich  am  Thorax ;  unter 
normalen  Umstanden  betragt  der  Widerstand  des  Thorax  gesunder  Individuen 
2800  Ohms  und  ist  bei  Basedowischen  auf  1000—2500  Ohms  herabgesetzt.  Nach 
Martius'  genauen  Messungen  des  absoluten  Widerstandsminimums  kommt  eine 
solche  Verminderung  des  Widerstandes  audi  bei  Gesumlen  vor. 

Elektrische  Einwirkungen  auf  die  normalen  Organe  und  Gewebe  eines 
gesunden  Menschen  Werden  die  Pole  eines  galvanischen  oder  faradisehen  Appa- 
rates  an  den  menschlichen  Korper  applicirt,  so  rufen  sie  eine  Reihe  von  Ver- 
anderungen  hervor7  die  je,  nach  den  Applicationsstellen  und  der  verwendeten 
Elektricitatsart  (ob  galvanisch  oder  faradiseh),  der  Stromstarke,  der  Grosse  der 
Elektroden,  der  Stromesdauer,  ferner  nach  Beschaffenheit  der  verwendeten  Elek- 
troden (ob  trockene  Metallelektroden  oder  feuchte  Schwanimkappenelektroden)  etc. 
von  einander  verschieden  sind. 

Auf  der  Haut  findet  1.  eine  Nervenreizung  statt,  die  verschieden 
stark  ist,  vom  Gefiihle  des  Kitzels  bis  zum  lebhaften  Schmerze  sich  steigern  kann ; 
zingernd  bei  Beniitzung  des  galvanischen  Stromes  ist,  prickelnd ,  schniirend, 
stechend  beim  faradisehen  Strome ;  rascher  auftretend  und  intensiver  an  der 
Kathode  (negativer  Pol)  als  an  der  Anode  (positiver  Pol)  und  intensiver  bei  Ver- 
wendung  trockener  Metallelektroden,  als  feuchter  Schwammkappenelektroden.  Die 
sensible  Reizung  ist  noch  verschieden  nach  den  Applicationsstellen,  sie  variirt 
namlich  nach  dem  Nervenreiehthum.  Die  intensivsten  elektrisclien  Regungen 
(Schmerzen)  konnen  mit  Hilfe  des  secundaren  elektrisclien  8tromes  und  mit 
trockenen  Metallelektroden  erzielt  werden. 

2.  Findet  zugleich  eine  Erregung  der  motorischen  Nerven, 
Bildung  von  Cutis  anserina,  statt,  welch e  leichter  bei  galvanischer  als  bei  fara- 
discher  Reizung  der  Haut  verschwindet. 

3.  Schliesslich  macht  sich  die  Beeinflnssung  vasomotorischer 
Nerven  bemerkbar,  als  deren  Folgen  an  den  Applicationsstellen  zuerst  Anamie 
und  dann  Hyperiimie  auftritt.  Bei  intensiver  Einwirkung  des  Stromes  steigert 
sich  die  Hyperamie  bis  zur  Infiltration  des  Papillarkorpers,  zur  Bildung  von 
Papeln ,  ja    sellist   von  Qnaddeln.   Diese  bleiben  auf  die  Applicationsstellen  be- 
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schriinkt  und  sind  gewohnlicli  von  verhiiltnissmiissig  kurzer  Dauer ,  mitunter 
kommen  sie  bei  starkerer  Reizung  selbst  iiber  die  Applieationsstelle  vor  und 
persistiren  stunden-  und  tagelang. 

4.  Die  Elektrolyse,  bestehend  in  der  Zerlegung  der  Gewebe  und 
Bestandtlieile  des  raenschlichen  Korpers  an  den  Applicationsstellen.  Die  Wirkung 
kniipft  sich  an  die  Pole  und  ist  verschieden  am  positiven  und  negativen  Pol. 
Am  positiven  Pol  (Anode)  scheidet  sich  der  Saucrstoff  und  die  Siiuren  ab,  am 
negativen  (der  Kathode)  scheiden  sich  die  Alkalicn  und  der  Wasserstoff  ab.  Die 
Sauren  gehen  gleich  wie  die  Alkalien  mit.  den  Geweben  Verbindungen  ein.  Die 
Siiuren  wirken  atzend  und  bilden  constringirende  Narben ,  wogegen  die  Alkalien 
weiche,  nachgebende  Narben  bilden.  Bei  liingerer  Einwirkung  metallischer  Rheo- 
phoren  kann  es  somit  bis  zur  Aniitzung  und  Narbenbildung  der  Haut  kommen. 

5.  Kataphorese.  Werden  die  Iliinde  in  Wasser,  welches  mit  blauer 
Anilinfarbe  gefarbt  ist,  gctaucht  und  ein  galvanischer  Strom  durch  das  Wasser 
durchgeleitet ,  so  bemerkt  man  nach  dem  Herausnehmen  der  Hiinde  an  jener 
Hand,  weiche  dem  positiven  Pole  entspracb  ,  blauc  Ptinkte,  conform  den  Haar- 
biilgen,  Talgdriisen,  Haarfollikeln  u.  s.  w.  Diese  sind  daher  die  Wege  der  Elek- 
trioitat,  zumal  bei  trockenen  Elektroden. 

Wenn  man  cine  grossere  oder  kleinere  Elektrode  applicirt,  so  ist  leicht 
einzusehen,  dass  man  eine  grossere  oder  geringere  Partie  soldier  Punkte  trifft. 
Kommt  man  auf  cine  grosse  Partie  von  ITautstellen  ,  (lurch  die  der  Strom  hin- 
durchgehen  kann,  so  spricht  man  gewohnlicli  von  geringer  Stromdichte ;  treten 
aber  die  Stromfaden  neben  einander  auf  beschranktem  Raume  hindurch,  so  ptiegt 


man  von  grosser  Stromdichte  zu    reden.    Stromdichte    D=  =r-     ist   somit  die 


Grosse  der  in  Milliamperes  vorkommenden  Stromstiirke,  gebrochen  durch  die  in 
Quadratcentimetern  ausgedrilckte  Oberfliiche  der  wirksamen  Elektrode.  Wenn  man 
beispielsweise  5  Milliamperes  durch  eine  Elektrode  von  J  00  Qcm.  einmal  und 
das  anderemal  durch  eine  Elektrode  von  40  Qcm.  auf  den  Korper  wirken  liisst, 
so  haben  wir  im  ersten  Falle  die  Stromdichte  fVion,  hu  letztcn  Falle  r' Auf 
die  Stromdichte  muss  bei  der  E.  sehr  Acht  gegeben  werden,  und  es  empfiehlt 
sich  nach  Ekb,  die  differente  Elektrode  von  10  Qcm.  zu  wahlen ,  die  sich 
einerseits  an  alien  Orten  applicircn  und  andererseits  jedem  motorischen  Punkte 
eng  anschmiegen  lasst.  Als  indifferente  Elektrode  wahlt  man  gemeiniglich  jene 
zu  100  Qcm.  Applicirt  man  den  faradischen  Strom,  zumal  den  faradischen  Pinsel, 
so  andert  man  iiberdies  noch 

6.  die  Han  t  sen  sib  i  lit  at,  man  steigert  sie  namlich.  Verwendet  man 
feuchte  Schwammkappenelektroden ,  so  zeigt  sich  unmittelbar  nach  der  Faradi- 
sation eine  Ilerabsetzung,  spater  eine  Steigerung  der  Hautsensibilitat.  Dabei  kann 
man  auf  reflectorischem  Wege  Anamie  des  Gehirns  hcrvorrufen. 

Zuckungsgesetz.  Wenn  aber  die  Elektroden  iiber  einen  motorischen 
Nerven  applicirt  werden,  so  antwortet  der  von  dem  Nerven  versorgtc  Muskel 
auf  entsprechende  Dichtigkeitsschwankungen  des  Stromes  mit  Ziickungen.  Ausser- 
dem  lasst  sich  eine  auch  auf  den  motorischen  Nerven  nach  liingerer  Einwirkung 
stattfindende  Aenderung  der  Erregbarkeit  nachweisen.  Applicirt  man  eine 
10  Qcm.  haltende  Schwammkappcnelektrode  (mit  dem  constanten  Strome) 
beispielsweise  iibei-  den  Stamin  des  N.  uln.  in  der  Bicepsfurche  und  bindet 
die  andere  etwa  100  Gm.  grosse  Elektrode  auf  den  Rticken  ,  wendct  den 
Strom  im  metallischen  Theile  der  Leitung,  so  dass  bald  die  Anode,  bald 
die  Kathode  iiber  dem  Nerven  stcht,  und  steigert  die  Stromstiirke  allmalig.,  so 
treten  bei  Geffnungen  und  Schliessungen  (0  und  S)  im  metallischen  Theile  der 
Leitung,  je  nach  der  verwendeten  Stromstiirke  und  jc  nach  der  Anode  oder 
Kathode  Zuckungen  der  vom  N.  uln.  versorgten  Muskeln  von  verschiedener 
Starke  und  verschiedener  Dauer  auf.  Derknappen  Ausdrucksweise  willen  bezeichnen 
wir  (nach  Brexxer;  die  durch  die  Kathodenschliessung  erzeugte  Zuckung  (Z)  als 
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Kathodenschliessungszuckung  (K  S  Z) ;  in  gleicher  Weise  die  (lurch  die  Kathoden- 
offnung  erzeugte  Zuckung  als  Kathodenofthungszuckung  (K  0  Z),  die  dureh  dieAnoden- 
schliessung  bedingte  Zuckung  als  Anodensehliessungszuckung  (ASZ)  und  die  durch 
die  AnodenofFnung  hervorgebrachte  Zuckung  als  Anoden6fFnungszuckung  (AOZj. 
Die  bisher  aufgefuhrten  Zuckungen  sind  bei  mittelstarken  Stromstarken  blitz  - 
ahnlich,  schnell,  klonisch  ;  bei  starkeren  Stromen  aber  iiberdauern  sie  die  Schliessung 
und  Oeffnung  und  werden  tonisch  oder  tetanisch ;  Kathodenschliessungstetanus  ist 
gleich  KSTe,  Anodenoffnungstetanus  AOTe  u.  s.  \v.  Bei  diesem  angezogenen 
Falle  treten  beispielsweise  bei  einer  Stromstarke  von  2*5  Milliampere  zuerst  KSZ 
auf;  steigert  man  die  Stromstarke  aut'  3-4  Milliampere,  so  tritt  schon  ASZ  auf. 
KSZ  wird  schon  intensiver.  Bei  3*5  Milliamperes  beobachtet  man  bereits  AOZ, 
bei  6*3  Milliamperes  beobachtet  man  schon  KSTe,  bei  8*2  Milliampere  tritt  audi 
KOZ  und  bei  15*2  Milliamperes  tritt  noch  ASTe  hinzu. 

Somit  ist  die  erste  Reaction,  die  auftritt,  eine  KSZ;  die  Anodenreaction 
ist  lange  nicht  so  constant  wie  die  Kathodenreaction  ;  die  ASZ  wechselt  mit  der 
AOZ  ab  oder  sie  kommt  fruher  oder  spater  als  diese.  Stinzing  fand  in  72  Procent 
bei  director  Muskelreizung  sogar  in  8'.)  Procent  ASZ  frilher  als  A 0 Z  auftretend. 
Am  Facialis  wnrde  3mal  fruher  AOZ  and  28mal  frtiher  ASZ  gefunden.  AOZ 
tritt  in  20  Procent  am  Ulnaris,  in  21  Procent  am  Peroneus  und  20  Procent 
am  Medianus  fruher  auf,  als  ASZ.  Der  einzige  Nerv,  in  dcm  A  0  Z  vor  der  ASZ 
auftritt,  ist  der  Radialis.  Wenn  man  aber  den  Strom  steigert,  bis  beide  Anoden- 
reactionen  auftreten,  so  tritt  immer  AOZ  starker  auf  als  ASZ.  Die  elektro- 
diagnostisch  verwerthbaren  Reactionen  sind  demnach  KSZ,  ASZ,  AOZ,  KSTe, 
KOZ,  ASTe. 

Zuerst  wnrde  dieses  Zuckungsgesetz  am  ausgeschnittenen  Muskel  studirt, 
wo  indessen  einige  Abweiehungen  von  dieser  Fassung  gefunden  wurden.  Pflugeb 
hat  diese  Zuckungen  zuerst  von  der  Stromcsrichtung  abhangig  hingestellt,  bis  er 
sie  als  polare  Wirkungen  erkannte.  Eine  Uebereinstimmung  zwischen  dem  physio- 
logischen  Zuckungsgesetze  und  jenem  der  Praktiker  fand  man  erst,  wenn  man 
den  Nerv  statt  auf  Zuleitungsdrahte  (welche  die  Pole  des  reizenden  elektrischen 
Stromes  bildeu)  auf  einen  Muskel  legt  (so  die  Verhaltnisse  des  lebenden  mensch- 
Iichen  Organismus  nachahmend)  und  so  die  Zuckungen  studirt. 

Helmholtz,  Hitzig,  Ebb,  Filehne  und  de  Wat teville  brachten 
endlich  Klarheit  und  Debereinstimmung  in  die  Sadie.  Sie  entwickelten  auch  die 

Theorie  von  den  actuellen  und  virtuellen 
Polen.  Wird  z.  B.  eine  Elektrode  auf  die 
Haut  ober  den  Nerven  gesetzt,  so  ist 
fFig.  217)  die  Sphare  der  actuellen  Zone, 
von  der  Sphare  der  virtuellen  Zone  um- 
schlossen ,  respective  beim  Eintritt  in  ein 
neues  Oewebe  ist  es  noch  Anode,  beim 
Austritt  aus  dem  Gewebe  Kathode  u.  s.  w. 
Es  ist  aus  dieser  Figur  zugleich  die  Ab- 
nahme  der  Stromdichte  mit  der  Entfernung 
von  den  Polen  zu  ersehen.  Ftir  gewShnlich 
erreicht  der  virtuelle  Pol  wegen  dieser  Abnahme  der  Stromdichte  nicht  die  Reiz- 
grfisse,  die  nothwendig  ware,  um  zur  Geltung  zu  gelangen. 

Die  Muskeln  haben  wir  bi.sher  nur  indirect,  d.  h.  vom  versorgenden 
X erven  aus,  gereizt;  sie  lassen  sich  schwer  am  Lebenden  so  isoliren ,  dass  man 
sie  direct  reizen  kdnnte.  Indessen  gelingt  es  dennoch,  wenn  man  den  Nerven  aus 
dem  Wege  geht,  audi  directe  Muskelreactionen  zu  bekommen.  Den  Muskeln 
kommt  ttbrigens  nach  v.  Bezold,  Biedebmann,  Hebing,  Engelmann  etc.  das 
gleiche  Zuckungsgesetz  wie  den  Nerven  zu ;  nur  an  sehr  grossen  Muskelmassen 
kommen  gelegentlich  Unterschiede  vor.  Bei  indirect  er  Reizung  zuckt  namlich  der 
ganze  Muskel  blitzahnlich ;   bei  director  Erregung  bios  die  zwischen  den  Polen 


876 


ELEKTRODIAGNOSTIK. 


befindlichen  Muskelfasem  oder  aur  die  von  den  actuellen  Polen  beriihrten  Partien 
desselben. 

Am  Nerven  und  Muskel  lauft  ausserdem  noch,  wie  bereits  erwahnt,  eine 
Erregbarkeitsanderung  ab.  Im  Bereicbe  der  Anode  wire!  die  Erregbarkeit  herab- 
gesetzt,  A  nelektrotonus ,  im  Bereiche  der  Kathode  erhoht,  Katelektro- 
tonus.  Ein  Nerv  oder  Muskel  sprechen  nur  dann  auf  den  elektrischen  Strom  an, 
wenn  sie  aus  Bedingungen  normaler  Erregbarkeit  in  Bedingungen  erb.3h.ter  Erreg- 
barkeit oder  aus  Zustiinden  herabgesetzter  Erregbarkeit  in  Zustande  normaler 
Erregbarkeit  iibergehen,  somit  beim  Schliessen  mit  der  Kathode  (Entstehen  des 
Katelektrotonus)  und  beim  Oeffnen  mit  der  Anode  (Verschwinden  des  Anelektro- 
tonus).  Somit  sollten  eigentlich  nur  Kathodenschliessung  und  Anoden8ffnung  erregend 
wirksam  sein;  wenn  wir  die  peripolaren  Zonen  berticksichtigen,  so  wirken  auch  die 
Anodenschliessungen  (eigentlich  doch  nur  Kathodenschliessungen  in  der  Tiefe)  und 
die  Kathodenoft'nung  (eigentlich  nur  Anodenott'nung  in  den  ticfercn  Partien)  erregend. 

Auf  den  Muskel  wirken  nur  Strome  von  einiger  Dauer;  es  muss  Zeit 
sein,  damit  sich  ein  E atelektro tonus  entwicklc  und  damit  ein  A n e  1  e k t r o- 
tonus  verschwinde.  Darum  antwortet  der  Muskel  noch  schwerer  als  der  Nerv 
auf  Inductionsstrome  und  erregen  diesen  schnellschliigige  Inductionsstrome ,  wie 
audi  sehr  kurzdauernde  constante  Strome  nicht  mehr,  die  noch  den  Nerven  reizen. 
Schwache  galvanische  Strome  erzeugen  nur  Schliessungszuckungen,  bei  starkeren 
Strdmen  treten  klonische  Contractionen  ein.  Die  Kathodenschliessungszuckung  pra- 
valirt  auch  bei  directer  Muskelzuckung  gew&hnlich  iiber  die  Anodenofinungszuckung, 
ist  aber  nicht  weit  entfernt  von  Anodenschliessungszuckung ,  ja  es  pravalirt  oft 
dicse  auch  iiber  die  Kathodenschliessungszuckung.  Grund  hiefiir  diirften  die  vielen 
virtuellen  Kathoden  sein,  die  die  Muskelmasse  treffen  und  zur  Wirkung  gelangen. 
Auch  der  Charakter  der  Muskelzuckung  unterscheidet  sich  durch  die  Tendenz  zu 
Dauerzuckungen  (Te)  von  den  blitz&hnlichen  Zuckungen  bei  Nervenreizung.  Jedoch 
sind  diese  Zuckungen  grundverschieden  von  den  tragen  Zuckungen  bei  der  Nerven- 
degeneration  (Ea  R). 

Ausser  diesen  Wirkungen  ist  von  Heidenhain,  Cvon  und  POOH  gefunden 
worden,  dass  ein  den  Muskel  durchfliessender  Strom  auf  diesen  erfrischend  wirkt, 
sowie  seit  Remak's  Zeiten  Circulationsiinderungen  und  in  weiterer  Folge  die 
Beeinflussung  der  Ernahrungsverhaltnisse  und  des  Stoff wechsels ,  der  Zunahme 
chemischer  Vorgiinge,  der  Steigerung  der  Temperatur,  sowie  die  krampfstillende 
(lahmende)  Wirkung  sichergestellt  sind. 

Die  Empfindungsnerven  reagiren  auf  den  elektrischen  Strom,  zumal  auf 
Dichtigkeitsschwankungcn  desselben,  mit  ihren  speciiischen  Energien.  Fixirt  man 
eine  Elektrode  iiber  dem  N.  supraorbitalis  oder  iiber  einem  Digitalnervcn ,  die 
andere  auf  dem  Sternum  und  notirt  die  Sensationen  bei  zunehmender  Stromstiirke, 
so  findet  man  ein  dem  motoi'ischen  Nerven  analoges  Reactionsgesetz ,  indem  zuerst 
KSS  (Kathodenschliessungssensation),  sodann  ASS,  AOS  und  schliesslieh  KOS 
auftritt  (Grutznee,  Rossbach  ,  de  Watteville  etc.).  Ausser  diesen  localen 
Sensationen  bemerkt  man  indess  bald  bei  zunehmendem  Strome  sogenannte 
excentrische  Gefiihle.  Diese  von  den  localen  Sensationen  durchaus  verschiedenen 
excentrischen  erfolgen  im  Verlaufe  der  sensiblen  Nerven.  und  sellist  Patienten 
von  geringer  Intelligenz  konnen  den  Verlauf  der  Sensationen  und  somit  ihrer 
Nerven  angeben.  Diese  excentrischen  Reactionen  sind  nur  bei  hoheren  Stromstiirken 
zu  erzielen  ;  nur  bei  gewissen  Krampfformen  und  Krampfkrankheiten ,  wie  z.  B. 
bei  der  Tetanic,  finden  sich  iiberhaupt  alle  elektrischen  Reactionen  sehr  erhoht, 
so  dass  auch  die  excentrischen  von  den  rein  localen  Reactionen  nur  durch  gcringe 
Zunahme  der  Stromstiirke  verschieden  sind. 

Das  Auge  antwortet  unter  den  Sinnesapparaten  zunaehst  selbst  auf  schwache 
Strome,  mitunter  selbst  auf  Stromesschleifen  mit  Licht-  und  Farbenerscheinungen. 
Die  einscblagigen  Reactionen  sind  vielfach  studirt  worden  und  bestehen  bei  longi- 
tudinaler  Hirngalvanisation  (bei  Durchleitung  eines  Stromes  vom  Nacken  zu  den 
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Lidern)  in  die  Oeffnungen  und  Schliessungen  begleitenden  Licht-  und  Farben- 
erseheinungen  fans  einer  centralen  Scheibe,  uangeben  von  einem  lichter  gefarbten 
Hof'e,  z.  B.  —  Brenner  —  einem  hellblauen  Centrum,  nmgeben  von  einem  gelb- 
grtinen  Hofe  bei  K  S  und  A  0  ;  bei  A  S  und  K  0  dagegen  aus  einem  gelbgriinen 
Centrum  von  hellblauem  Hofe  umgeben). 

Der  Gehornerv  ist  geraume  Zeit  der  Zankapfel  der  Elektrodiagnostiker 
gewesen.  Brenner  bat  zuerst  naeli  Sicbtung  eines  diesbezuglichen  Materiales 
folgende  Siitze  ausgesprochen :  Bei  Application  der  Pole  eines  constanten  Stromes, 
und  zwar  so,  dass  sich  eine  Elektrode  im  oder  am  Ohre  befindet  und  die  andere 
entfernt  aufgestellt  ist,  antwortet  der  gesunde  Hornerv  nur  auf  KS,  kurze  Zeit 
auf  KD  (Kathodendauer) ,  sodann  auf  AO  (aber  nicbt  auf  KO,  AS  und  AD), 
und  zwar  mit  von  versehiedenen  Versucbspersoneu,  je  nacb  deren  Individualitat 
und  Intelligenz,  nach  Art  und  Intensitat  verscbieden  angegebenen  Gehorssensationen. 
Die  BREXNER'sclien  Resultate  wurden  mehrfach  angefeindet,  so  z.  B.  von  Benedikt, 
Bettelheim,  Hensen,  Schultz,  Schwanda,  Schwartze,  Sycyanko,  Wreden  etc., 
von  denen  Einige  eine  reflectorische  und  nieht  directe  Beeinflussung  des  Gebor- 
nerven  zugeben,  Andere  die  Richtigkeit  der  BRENNER'schen  Normalibrmel  bestreiten, 
wieder  andere  diese  zwar  bestatigen,  aber  nicbt  auf  die  Reizung  des  Gehornerven, 
sondern  der  schallenden  Apparate  u.  s.  w.  zuriickfubren  etc.  Andererseits  wnrde 
die  BRENNER'scbe  Ansicht  bestatigt  und  vertbeidigt  von  Buccola,  Edinger,  Erb, 
Erdmann,  Eulenburg,  Gasfjnkel,  Hagen,  Hietzig,  Kisselbach,  Moos,  Picot, 
v.  Ziemssen  etc.  Neuerdings  ist  der  Acusticus  in  ein  neues  Stadium  getreten 
durch  die  Untersuchungen  von  Gradenigo.  Was  die  Modalitaten  der  elektrischen 
Reaction  anbelangt  ,  fand  er  unter  vollkommen  normalen  Bedingungen  nur  aus- 
nahmsweise ,  in  6  Procent  der  Falle,  bei  Stromstarken  von  16  Milliampere  eine 
Reaction.  Weiters  findet  Gradknigo,  dass  der  N.  acusticus  bei  geeigneten  Versucbs- 
bedingungen  analog  den  motorischen  und  sensiblen  Nerven  reagirt,  d.  h.  KSK1 
(Katbodenschliefsungsklangj,  KDK1,  A  OKI,  A  SKI,  ADK1  und  KO  K1  liefert. 
Haufig  ist  der  Klang  der  ersten  drei  Reactionen  verscbieden. 

Der  Geschmacksnerv  ist  seit  Sulzer's  Versuchen  (1752)  betrett's 
seiner  elektrischen  Erregbarkeit  bekannt;  Volta  selbst  erkennt  scbon  in  seinen 
Reactionen  physiologische  Vorgange.  E.  H.  Weber  sucht  die  Gesclnnacksempfindung 
im  Munde  als  eine  Folge  der  Elekti-olyse  hinzustellen.  .1.  Rosenthal  trat  aber- 
mals  fiir  die  physiologische  Reizung  ein  und  bestimmte,  dass  der  positive  Pol 
(die  Anode)  einen  saueren  und  der  negative  Pol  (die  Kathode)  einen  alkalischen 
bitterlichen  Geschmack  hervorrufe ,  nicbt  nur,  wenn  sich  die  Pole  am  Gesichte 
befinden,  sondern  selbst,  wenn  sie  weitab  hievon  am  Halse,  oder  am  Nacken, 
oder  selbst  an  den  Extremitaten  angesetzt  werden,  und  das  sofort  zu  einer  Zeit, 
wo  sich  noch  keine  Elektrolyse  geltend  maehen  konnte. 

Das  Geruchsorgan  antwortet  auch  auf  elektrische  Reizungen  mit  seinen 
specifischen  Geruchswahrnehmungen.  Unter  Remak's  Leitung  hat  Aronsohn  die 
Nasenhohle  mit  38°  warmer  Kochsalzlosung  gefiillt,  eine  olivenformige  Elektrode 
in  dieselbe  eingefuhrt  und  die  breite  an  die  Stirne  applicirt  und  bei  0*1  Milli- 
ampere bei  KS  und  bei  0-2  Milliampere  bei  KO  einen  ganz  charakteristischeu, 
aber  nicht  an  Phosphor ,  noch  an  Schwefel  oder  Ozon  mahnenden  Geruch  wabr- 
genommen.  Inductionsstrome  blieben  ganz  erfolglos. 

Das  Centralnervensystem  wurde  durch  Bettelheim,  Burghardt,  Erb 
und  v.  Ziemssen  naher  mit  schwachen  Stromen  untersucht,  und  nach  alien 
seinen  Richtungen  bin  die  Erregbarkeit  und  Reizbarkeit  nachgewiesen.  Am  Kopfe 
linden  Schmerzemptindungen  an  der  Kathode,  dann  Beeinflussung  der  Sinnes- 
organe,  galvanische  Geschmacks-,  Gesichts-  und  Gehorsempfindungen ,  Schwindel, 
vom  Gefuhl  des  Benommenseins  bis  zu  Scheinbewegungen  der  Gesichtsobjecte, 
Augenbewegungen,  Schwankungen  des  Korpers,  Gesichtsblasse,  Gefuhl  der  Schlafrig- 
keit  und  Ohnmacht,  Betaubung,  Uebelkeit  und  Erbrechen  statt.  Bei  starkeren  Stromen 
Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Congestion  zum  Kopfe,  Convulsionen,  eklamptische  Aufalle, 
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Gehirnhamorrhagien.  Ausser  diesen  Symptomen  werden  noch  angefiihrt:  Zahn- 
schmerzen,  Ausfallen  der  Zahne  und  Erblindung. 

Auch  das  Riickenmark  ist  von  elektrischen  Stromen  erregbar. 

Der  Sympathicus  ist  ebenfalls  von  Stromen  erregbar,  aber  nach  U.  Fischer's 
Versuchen  ist  vielraehr  die  Reizung  der  Hirnbasis,  der  Medulla  oblongata,  des 
Halstbeiles,  des  Hirnes,  der  Plex.  cerv.  braeh.,  und  carot.,  des  N.  vag.,  recurrens 
und  bypoglossus,  nebst  vielen  sensiblen  Hautasten,  welche  fill'  die  Effecte  der  ver- 
meintliehen  Sympathicusgalvanisation  verantwortlich  zu  maehen  sind. 

Durcb  die  Vagusreizunq  lassen  sich  Zuckungen  der  Kehlkopfmuskeln, 
Schluckbewegungen ,  Magen-  und  Darmbewegungcn ,  Wtirgen,  Erbrechen  und 
Husten  veranlassen. 

Die  Verdauungsorgane  lassen  sich,  zumal  durch  den  Inductionsstrom,  zu 
ihren  pliysiologischen  Encruicn  anrcgcn  und  antworten  auf  die  Reizung  mit  peri- 
staltisclien  Bewegungcn. 

Die  Milz  lasst  sich  verkleinern,  Harnrohre,  Harnblase  und  Uterus  lassen 
sich  durch  elektrische  Reizung  zu  ihren  vitalen  Energien  anregen. 

Die  elektrodiagnostische  Nlethode  kanu  our  eine  polare  sein,  mit  der 
einzigen  Einscbrankung,  welche  von  Seite  der  virtuellen  Pole  gegeben  wird. 


Fig.  218. 


Motorische  Punkfe.  Um  die  Skelettmuskeln  zu  elektrodiagnostischen  Zwecken 
isolirt  elektrisch  erregen  zu  konnen,  muss  man  den  differenten  Pol  oberhalb  des 
Eintrittspunktes  des  motorischen  Nerven  in  die  Muskelsubstanz  Oder  an  jene  Korper- 
stellen ,  an  denen  der  motorische  Nerv  moglichst  oberflachlich  verlauft  und  nur, 
wo  dies  wegen  der  tiefen  Lage  des  letzteren  nicht  moglich  ware,  direct  auf  den 
Muskelbauch,  jedoch  moglichst  nahe  dem  Eintrittspunkte  in  den  Muskel  appliciren. 
Duchenne  nannt  diese  Punkte  zuerst  Wahlpunkte,  Points  d'61eetion,  und  R.  REMAK 
bezeichnete  sie  als  motorische  Punkte  (Fig.  218). 

Im  Gesichte  ist  vorzugsweise  das  Ausbreitungsgebiet  des  N.  facialis,  das 
am  haufigsten  zu  elektrodiagnostischen  Untersuchungen  herangezogen  wird.  Ekb 
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hat  mit  Riicksicht  darauf  diesen  Nerv  in  drei  Aeste  getheilt,  namlich  in  den 
oberen  Ast  oder  Stirnast,  fur  die  Muskeln  oberhalb  der  Augenlidspalte ;  in 
einen  mittleren  oder  Oberkief erast  fur  die  Muskeln  zwischen  Augenlid 
und  Mundspalte,  und  in  einen  unteren  oder  Unterkieferast  filr  die 
Muskeln  des  Unterkiefers.  Diese  Aeste  lassen  sieli  unmittelbar  vor  dem  Ohre  und 
etwa  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  leicht  erregen.  Der  Facialisstamm  lasst 
sich  besonders  leicht  bei  mageren  Personen ,  durch  kraftiges  Eindriicken  einer 
feinen  Elektrode  unmittelbar  unter  der  Ohrmuschel  zwischen  Proe.  mast,  und 
Proc.  condyl.  treffen  ;  auch  applicirt  man  eine  feine  Elektrode  zu  gleichem  Zwecke 
unmittelbar  unter  dem  ausseren  Gehorgange  in  das  Grtibchen  der  Ohrmuschel, 
oder  man  driickt  eine  feine  Elektrode  kriiftig  gegen  die  untere  Wand  des  ausseren 
Gehdrganges,  was  jedoch  schmerzhaft  ist.  Effect:  Kampfhaftes  Verziehen  der 
Gesichtshalfte  gegen  die  Reizungsstelle,  Schiefstellung  des  Mundes  und  der  Nase, 
Schluss  der  Augenlider. 

Der  Reizpunkt  desFrontalastes,  etwa  in  der  Mitte  s e i n e s 
Verlaufes  an  der  Schlafe,  dient  zugleich  als  Reizstelle  fur  die 
qualitative  Erregbarkeitspriifun  g. 

Der  Ram.  auric ul.  post.  N.  fac.  ist  unmittelbar  hinter  der  Ver- 
bindung  des  Ohrknorpels  mit  dem  Schadel  (in  der  Figur  durch  die  gestrichelte 
Linie  bezeiehnet)  parallel  dem  ausseren  Rande  des  Ohrlappchens  hinter  dem  Proc. 
mast. ;  die  Reizstelle  fur  die  Mm.  retrah.  und  attolens  auriculae,  sowie  fur  den 
M.  occip.  ist  leicht  zu  treffen.  Effect :  Die  Ohrmuschel  wird  nach  hinten  und  oben 
unl  die  Kopfhaut  nach  hinten  gezogen. 

Der  Ram.  N.  fac.  pro  Mm.  stylohyoid,  und  Dy gastric,  lasst 
sich  nur  zuweilen  beim  mageren  Menschen  und  iiusserst  selten  einzeln  reizen.  Die 
Elektrode  muss  zu  diesem  Zwecke  hinter  dem  Proc.  condyl.  des  Unterkiefers  tief 
eingedriiekt  werden.  Effect:  Das  Zungenbein  wird  nach  aussen,  hinten  und 
oben  gezogen. 

Der  M.  front,  lasst  sich  direct  hinter  dem  Jochfortsatze  des  Stirn- 
beines,  viel  intensiver  jedoch  vom  Nerven  aus,  der,  als  oberer  Facialisast  angegeben, 
langs  der  Punktlinie  bis  auf  die  Jochbriicke  unmittelbar  unter  der  Haut  frei  zu 
Tage  liegt,  leicht  erregen.  Effect:  Intensives  Stirnrunzeln. 

Die  untersten  fiinf  Punkte  dieser  Linie  auf  dem  Jochfortsatze 
des  Schlafenbeines  stellen  den  Reizbezirk  fur  die  Mm.  attrah.  und  attol. 
auric,  dar. 

Der  M.  cor  rug.  sup  ere.  liisst  sich  lateral  ober  dem  Augenlide  direct 
oder  noch  besser  von  seinem  Nerven  aus  in  einer  von  dem  Keizpunkte  filr  diesen 
Muskel  mit  der  Punktlinie  fur  den  obersten  Facialisast  para  Helen  Linie  erregen. 

Der  M.  orbic.  palpebr.  liisst  sich  lateral  unterlialb  des  unteren  Augen 
lides  direct  oder  noch  besser  von  seinem  Nerven  aus  auf  dem  Jochbeine  bis 
gegen  den  Parotisrand  bin  reizen.   Effect:  Schluss  des  Auges  und  Faltung  der 
Augenlidhaut. 

Die  Re  izpun  kte  der  Mm.  compr.  na  si  und  pyram.  nasi  liegen 
am  Nasenheine.  Effect :  Faltung  der  Haut  an  der  Nasenwurzel ;  der  innere  Augen- 
brauenrand  wird  nach  innen  und  unten  gezogen. 

Der  Reizpunkt  des  M.  lev.  labii  sup.  alaeque  nasi  liegt  in 
der  Mitte  der  in  Fig.  218  angegebenen  Stelle.  Effect:  Bedeutender  Schmerz  und 
Ilebung  der  Oberlippe  und  des  Nasenfliigels. 

Der  M.  lev.  lab.  sup.  proprius  ist  am  Oberkieferknochen  lateral  von 
der  Nase  reizbar.  Effect :  Senkrechte  Hebung  der  Oberlippenhiilfte ,  Reizung 
schmerzhaft. 

Der  Reizpunkt  fur  den  M.  zygom.  befindet  sich  am  unteren  Rande 
des  Jochbeines,  an  der  Stelle  seiner  Verbindung  mit  dem  Jochbeinfortsatze  des 
Oberkiefers.  Effect:  Der  Mundwinkel  wird  nach  aussen  und  oben  verzogen ;  Reizung 
schmerzhaft. 
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D  e  r  M.  d  i  1  a  t.  n  a  r.  post,  ist  an  der  Basis  des  Nasenffiigels  und  der 
M.  anter.  auf  der  Mitte  des  Nasenffiigels ,  an  dem  Punkte  zwischen  den  Leit- 
linien  zum  M.  dilat.  nar.  nnd  zum  M.  zygora,  min.  erregbar.  Effect:  Hebung 
des  Nasenfliigels  nnd  Erweiterung  des  Nasenloches ;  Reizung  schmerzhaft. 

Der  M.  zygom.  maj.  ist  am  nnteren  Jochbeinrand  reizbar.  Effect:  Ver- 
ziehung  des  Mundwinkels  nnd  eines  Theiles  der  Oberlippe  nach  oben  und  aussen, 
Faltung  der  Wangenhaut. 

Der  M.  orbicul.  oris  bat  vier  motorische  Punkte,  jederseits  je  einen 
ober  und  unter  deni  Lippenwinkel ,  und  miissen  alle  vier  glcichzeitig  gereizt 
werden,  urn  den  ganzen  Muskel  zur  Contraction  zu  bringen.  Effect :  Schliessung 
des  Mundes  und  Zuspitzen  der  Lippen  ;  Reizung  nur  eines  Punktes  bewirkt  Ver- 
kiirzung  der  Ix-trclVendcii  Lippcnhalfte. 

Der  M.  lev.  menti  lasst  sicb  an  der  Seite  des  Kinnwulstes  am  inneren 
Rande  des  M.  quadr.  erregen.  Oft  lassen  sicli  die  Muskeln  beider  Seiten  durch 
Aufsetzen  einer  einzigen  Elektrode  auf  die  Mittellinie  des  Kinnes  reizen.  Effect : 
Abflachung  und  Verbreiterung  des  Kinnes,  Ucberwolbung  der  Unterlippe  nach  vorne. 

Der  Reizp unlet  des  M.  quadr.  menti  befindet  sich  am  vorderen 
Rande  des  M.  triangul.  Effect:  Verzieliung  der  Unterlippe  nach  aussen  und  unten. 
Anpressung  an  die  Ziiline. 

Um  den  M.  triangul.  menti  zu  erregen,  muss  man  seinen  Nervenast 
am  hinteren  Muskelrand  mit  der  Elektrode  gegen  den  Unterkiefer  driicken.  Effect: 
Erweiterung  der  Mundspalte  (ohne  sie  zu  otfnen). 

Um  den  M.  temp.  (Fig.  21!))  zu  erregen,  muss  man  cine  Elektrode 
an  seinem  vorderen  und  die  andere  an  seincm  hinteren  Rande  oder  eine  breite 
Elektrode  iiber  beide  zugleich  ansetzen.  Effect:  Bei  gctiffhetem  Munde  Hebung 
des  Unterkiefers  bis  zum  Zusammenklappen  der  Ziihne. 

Der  M.  masseter  ist  in  seinem  oberen  Drittel  in  der  Incis.  semilun. 
zwischen  dem  Proc.  coronoid.  und  condyloid,  mand.  erregbar. 

Am  inneren  Rande  dieses  Muskels  lasst  sich  der  M.  buccinator,  der 
auch  vom  Munde  aus  gereizt  werden  kann,  erregen. 

Am  Halse  trifft  man  den  N.  hypoglossus  dicht  ober  dem  grossen 
Zungenbeinborn,  zwischen  den  Mm.  stylohyoid,  und  hypogloss.  Effect:  Contraction 
und  Runzelung  der  betreft'enden  Zungenhalfte,  aber  keine  Schlingbewegung. 

Um  das  Platysma  myoides  zur  Contraction  zu  bringen,  muss  man 
beide  Elektroden  beniitzen  und  an  die  in  der  Fig.  219  angegebenen  Punkte 
appliciren.  Effect :  Ausser  Contraction  dieses  Hautmuskels  noch  Herabziehen  der 
Unterlippe  nach  aussen  und  bei  starker  Reizung  Entblossung  der  Zilhnc. 

Der  M.  st  er  n  oh  y  oi  d.  lasst  sich  am  leichtesten  in  der  Liicke  zwischen 
den  beiden  Ursprungsportionen  des  Kopfnickcrs  erreichen. 

Der  M.  omohyoid,  kann  am  inneren  Kopfnickerrand ,  sowie  in  dem 
von  den  Sehnen  dieses  Muskels  gebildeten  Dreiecke  erregt  werden.  Effect:  Herab- 
ziehting  des  Zungenbcines. 

Auch  den  M.  ster  no -thyreoid,  trifft  man  am  inneren  Kopfnickerrand. 

Den  M.  s  p  1  e  n  i  u  s  c  a  p  i  t.  muss  man  von  seinem  ausseren  Rand  her 
intramuscular  erregen.  Effect :  Drehung  des  Kopfes  nach  derselben  Seite. 

Die  Contraction  des  M.  sternocleidomast.  lasst  sich  durch  Auf- 
setzen der  Elektroden  im  oberen  Drittel  des  Muskels  oder  in  der  Mitte  seines 
hinteren  Randes  leicht  erzielen.  Effect:  Das  Ohr  der  gereizten  Seite  wird  bei 
Vorbeugung  der  Halswirbelsaule  und  Drehung  des  Gesichtes  nach  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  dem  Sternalrande  der  entsprechenden  Clavicula  geniihert;  gleich- 
zeitige  Reizung  beider  Muskeln  bewirkt  starke  Beugung  der  Halswirbelsaule  bei 
Vorschiebung  des  Gesichtes  und  Erhebung  des  Kinnes. 

Der  N.  access.  Willisii  lasst  sich  langs  seines  in  der  Abbil- 
dung  punktirten  Verlaufes  vom  Kopfnicker  bis  zum  M.  cucullar.  leicht  finden. 
Effect :  Reizung  entsprechend  der  Mitte  der  oberen  Halfte  des  Kopfnickers  oder 
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hinter  diesem  von  seiner  lateralen  Seite  her  oder  in  der  Nalie  des  Cueullaris- 
randes,  bewirkt  gleichzeitige  Zusammenziehung  der  beiden  vorgenannten  Muskeln. 
Oberhalli  der  Abgabe  der  beiden  Zweige  fur  den  Cucullaris  ist 
der  Reizpnnkt,  der  z u  r  qnantitativen  Erregbarkeitspriifung 
g  e  w  a  h  1 1  w  i  r  d. 

Der  M.  cucullaris  ist  an  den  zwei  angegebenen  Reizpunkten  schon 
mittelst  geringer  Stromstarken  leickt  erregbar.  Effect :  Versehieden,  je  nach  der 
Wirkung  seiner  Antagonisten ;  bei  doppelseitiger  Reizung  werden  beide  Sehultern 
kraftig  gehoben  und  die  Schulterblatter  der  Wirbelsaule  genahert. 

Der  M.  lev  at.  ang.  sea  p.  ist  unterhalb  des  Verlaufes  des  N.  access, 
am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  nicht  gerade  leieht  zu  treffen.  Effect:  Er- 
hebung  des  inneren  Schulterblattwinkels  nach  innen  und  vorne. 

Pig.  219. 


Plexus  braehialis.  Erb'scher  Sapraclavicularpunkt  (H.  fleltoideua,  biceps, 

brathialis  iuternus  und  .supinator  lougus). 


Der  N.  dors.  scap.  (Thorae.  poster.)  ist  unterhalb  der  Reizstelle  far 
den  jST.  access,  nahe  dem  Rande  des  Cucullaris  zu  treffen.  Effect :  Anziehung  der 
Scapula  an  die  Wirbelsaule  und  leichte  Hebung  der  oberen  Rippen  in  Folge 
Contraction  der  Mm.  rhomb,  und  serrat.  post.  sup. 

Der  motorische  Punkt  fur  den  N.  axillaris  liegt  auswarts  vom 
Plex.  brach.  oder  von  der  Clavicula.  Effect:  Contraction  des  M.  deltoid. 

Den  N.  phrenicus  trifft  man  am  itusseren  (hinteren)  Kopfnickerrand 
oberhalb  des  M.  omohyoid.,  sowie  am  vorderen  Rande  des  M.  scalen.  ant.,  wenn 
man  eine  grossere  Elektrode  mit  breiter  Sehwammkappe  kraftig  gegen  den 
ausseren  Kopfnickerrand  in  schrager  Richtung  von  aussen  nach  innen  andruckt. 
Effect :  Contraction  des  Zwerchfelles,  Vorwolbung  des  Bauches  und  gewaltsame 
gerauschvolle  Inspiration.  Um  diesen  Effect  hervorzubringen ,  muss  man  kraftige 
Strome  anwenden,  die  erwiesenermassen  hier  ganz  gefahrlos  sind. 

Den  PI  ex.  brach.  trifft  man  leicht  unmittelbar  oberhalb,  sowie  unter- 
halb der  Mitte  des  Schliisselbeines.  Effect :  Contraction  ganzer  Muskelgruppen. 

Diagnostisches  Lexikon.  I.  51  j 
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Etwa  2 — 3  Cm.  oberhalb  der  Clavicula  und  etwas  nach  aussen  vom 
binteren  Kopfnickerrand ,  gerade  vor  dem  Proc.  transv.  des  sechsten  Hals- 
wirbels ,  liegt  der  E  R  B'sche  Supraclavicularpun  k  t.  Effect :  Gleicbzeitige 
Contraction  der  Mm.  deltoid.,  biceps,  brachial,  int.  und  supin.  long,  (mitunter 
audi  infraspinat.  und  suprascapular.,  Fig.  219). 

Am  Rumpfe  trifft  man  den  Reizpunkt  fiir  den  N.  thoracic,  long.,  be- 
ziehungsweise  fiir  den  M.  s  err  at.  ant.  maj.  dicbt  iiber  der  Clavicula  am 
M.  scalen.  med.,  (lurch  welchen  der  Nerv  tritt,  nahe  dem  Rande  des  M.  cucullar, 
Uebrigens  kann  dieser  Nerv  audi  von  der  Acb.selb.6hle  aus,  sowie  langs  seines 
Verlaufes  am  Thorax  gereizt  werden.  Effect:  Energische  Contraction  des  M.  serrat. 
ant.  maj.,  Verschicbung  der  Scapula  nach  aussen  und  vorne  bei  gleichzeitiger 
Erhebung  des  Acromial  winkels. 

Der  motorische  Punkt  fur  den  N.  thoracic,  ant.  liegt  ober  dem 
Rande  des  M.  pector.  maj.  oder  in  der  Mitte  dieses  Muskels.  Effect:  Anziehung 
des  Oberarmes  an  die  YorderHache  der  der  Reizting  entsprechenden  K6rperhalfte. 

"  Pig.  220. 

M.  dcltoideus  (vordere  HIilfte),  K.  axillaris. 


N.  ulnaris.  M.  flexor  carpi  ulnaris.  N.  ulnarifl. 

• 

Die  iibrigcn  Rumpfmuskeln,  und  zwar  sowohl  an  der  Bauchseite,  wie 
audi  an  der  Rtickenseite  lassen  sicli  nur  direct  einzeln  erregen,  und  zwar 
findet  selbst  hiebei  immer  nur  Contraction  gewisser  Muskelbiindel  und  fast  nie 
prompte  Contraction  des  ganzen  Muskels  statt.  Ausgcsprochene  motorische  Punkte 
gibt  es  hier  nicht,  indem  dieselben  Muskelmassen  von  verschiedenen  Stellen  aus 
zur  Contraction  gebracht  werden  konnen :  bei  den  Bauchmuskeln ,  die  von 
mehreren  Nerven  versorgt  werden,  muss  man  ihre  einzelnen  Biindel  intra- 
muscular reizen. 

An  der  Beugeseite  der  oberen  Exiremitat  trifft  man  zunachst  den  Reiz- 
punkt fiir  die  vordere  Halfte  des  M.  delt.  (N.  ax  ill.). 

Der  N.  musculo-cutan.  ist  am  sichersten  zwischen  den  beiden  Kopfen 
des  Biceps  oder  in  der  Furche  zwischen  Coracobrachialis  und  Biceps  mittelst 
einer  feinen  Elektrode  zu  finden.  Effect:  Kraftige  Beugung  des  Vorderarmes 
in  Folge  Verkurzung  des  Biceps  und  Brach.  int.  (Fig.  220). 

Der  M.  biceps  lasst  sich  an  der  Vereinigungsstelle  seiner  beiden 
Kopfe  vom  Nerven  aus  isolirt  reizen  und  erfolgt  schon  bei  mittelstarken  Stromen 
eine  ziemlich  energische  Contraction  desselben,  wogegen  bei  directer  Reizung  der 
Muskelsubstanz  viel  intensivere  Strome  erforderlich  sind. 
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Um  den  Nervenast  fur  den  M.  brack,  int.  zu  treffen,  muss  man  die 
Elektrode  im  unteren  Drittel  des  Biceps  unter  denselben  schieben.  Vorsicht  wegen 
der  Nahe  des  N.  med. 

Der  N.  med.  ist  an  der  Innenseite  des  unteren  Drittels  des  Oberarmes 
im  Sulcus  bicipital,  int.  und  am  Yorderarme  vor  dem  Handgelenk  zwischen  den 
Sehnen  der  Mm.  palmar,  long,  und  rad.  int.  zu  finden.  Effect  der  Reizung  am 
Oberarm :  Starke  Pronation  des  Vorderarmes ,  Beugung  des  Handgelenkes, 
Schliessung  der  Hand  zur  Faust  (Beugung  der  Finger  mit  Apposition  des 
Damn  ens)  ;  am  Handgelenke  gereizt:  Radialbeugung  der  Hand  und  Apposition 
des  Daumens. 

Der  M.  pronat.  teres  wird  an  seinem  Radialrande  im  oberen  Drittel 
gereizt.  Effect :  Kraftige  Pronation. 

Der  Reizpunkt  far  den  M.  flex.  dig.  comm.  prof,  liegt  ober  der 
Mitte  des  Vorderarmes  zwischen  Palmaris  long,  und  Fin.  int. 

Die  Mm.  radial,  int.  (Flexor  carpi  radial.)  und  Palm.  long, 
lassen  sich  in  der  Fossa  cubitalis  an  den  I  nterrandern  ihrer  Bauche  reizen. 

Der  M.  flex.  dig.  comm.  subl.  ist  am  unteren  Ende  seines  Bauches 
neben  dem  Brach.  int.  zu  treffen.  An  den  in  Fig.  220  angegebenen  Reizpunkten 
lassen  sich  auch  die  Biindel  ftir  den  II.  und  III.,  andererseits  jene  fiir  den  IV. 
und  V.  Finger  isolirt  zur  Contraction  bringen. 

Der  M.  flex.  poll.  long,  ist  direct  handbreit  fiber  dem  Handgelenk, 
zwischen  den  Sehnen  des  M.  supin.  long,  und  rad.  int.  zu  treffen. 

Die  kurze  n  D  a  u  m  e  n  b  a  1 1  e  n  m  u  s  k  e  I  n  lassen  sich  an  ihren  Inser- 
tioneu  leicht  vom  Nerven  aus  erregen.  Hire  Reizpunkte  folgen  in  der  Reihe: 
Mm.  abd.  poll,  brew,  oppon.  poll.,  flex.  poll.  brev. 

Der  Ulnarast  fiir  den  M.  abd.  poll.  brev.  ist  zwischen  dem 
Metacarpalknochen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  zu  treffen. 

Die  Lumbricalmuskeln  (und  zwar  die  vom  Medianus  versorgten 
I.,  II.  und  III.  und  der  vom  Ulnar  is  versorgte  IV.)  lassen  sich  an  der  Radial- 
seite  der  betreffenden  Finger  leicht  isoliren. 

Der  N.  uln.  liisst  sich  von  der  Aehselhohle  Ins  zum  Ellbogen  in  der 
Bicepsfurehe  reizen ;  um  ihn  jedoch  ganz  sicher  (isolirt  vom  Medianus)  zu  treffen, 
applicirt  man  die  Elektrode  in  die  Rinne,  zwischen  dem  Oberarm  und  dem  Cond. 
int.  hum.  Dies  ist  zugleich  die  Reizs  telle  fiir  die  quantitative 
E  r  r  e  g  b  a  r  k  e i t  s  p  r  ii  f  u  n  g.  Am  Handgelenke  trifft  man  ihn  leicht  an  der 
Radialseite  der  Sehne  des  M.  uln.  int.  Effect:  Ulnarbeugung  mit  Abduction  der 
Hand,  Beugung  der  drei  letzten  Finger.  Abduction  des  Daumens. 

Der  M.  uln.  int.  (Flex.  cap.  uln.;  ist  unterhalb  des  Condyl.  int.  zu 
reizen.  Effect:  Beugung  der  Hand  ulnarwarts. 

Der  M.  palm.  brev.  ist  an  der  Radialseite  des  Kleinfingerballens  vom 
Nerven  aus,  sowie  direct  erregbar. 

Den  M.  a  lxl  net.  dig.  rain,  trifft  man  an  der  Flnarseite  des 
Erbsenbeines ; 

den  M.  flex.  dig.  min.  vor  dem  Haken  des  Hakenbeines  und  den 
M.  oppon.  dig.  min.  einwarts  vor  diesem. 

An  der  Streckse/te  der  Oberextremitdt  ist  zunachst  (Fig.  221)  der 
bereits  angegebene  Reizpunkt  fiir  die  Hinterhalfte  des  M.  deltoid.  (N.  ax  ilia  r.) 
zu  erwahnen. 

Die  Radialaste  fiir  den  M.  triceps  liegen  tie'f,  daher  man  zur  Reizung 
derselben  seine  einzelnen  Kopfe  an  den  angegebenen  Stellen  direct  aufsuchen  muss. 

Der  N.  radial  is  ist  am  leichtesten  an  seiner  Umschlagstelle  um  den 
Humerus  mitten  zwischen  dem  Ansatzpunkte  des  M.  deltoid,  und  dem  Condyl. 
hum.  ext.  (zugleich  Reizpunkt  fiir  die  quantitative  Erregbar- 
keitspr iifung)  zu  finden.  Effect:  Supination  des  Vorderarmes,  Streckung  der 
Hand,  des  Daumens  und  der  ersteu  Phalangen  der  ubrigen  Finger. 
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Der  Reizpunkt  fur  den  M.  brach.  int.  liegt  etwas  nach  innen  und 
vorne  von  der  Reizstelle  fur  den  N.  rad. 

Der  raotorische  Pnnkt  des  M.  sup  in.  long,  liegt  diclit  oberhalb  des 
Condyl.  ext.  hum.  Effect:  Beugung  des  Vorderarmes  in  der  Mittellage  zwiscben 
Pronation  und  Supination. 

Der  M.  rad.  ext.  long,  liisst  sich  unmittelbar  unter  dem  Condyl.  ext. 
hum.  erregen. 

Der  M.  uln.  ext.  ist  diclit  ober  dem  Eintritt  seines  Radialisastes  an 
seinem  radialen  Ramie  zu  treffen.  Effect:  Streckung  der  Hand  nach  dem  Ulnar - 
rande  bin. 

Der  M.  sup  in.  brev.  liisst  sich  indirect  nur  an  mageren  Personen  am 
angegebenen  Ortc  reizen,  wogegen  der  iiber  diesem  liegende 

M.  rad.  ext.  b  r  e  v.,  radialwarts  vom  friihern,  ziemlich  leicbt  von  seinen 
Xerven  aus  erregt  werden  kanu. 

Die  R  a  d  i  a  1  a  s  t  e  f  ii  rdenM.extens.dig.  com  m.  liegen  tief,  daher 
es  am  vortheilhaftesten  ist,  die  einzelnen  Biimlel  desselben  an  den  angegebenen 
Punkten  zu  erregen  und,    falls  Contraction  des   ganzen  Muskels    erfolgen  soli, 

Fig.  221. 

y.  radiali*.       M.  triccpa  (cap.  ext.). 


31m.  intero*i«ei  1.,  11.,  III.  o.  IV. 
(N.  ulnarU). 

zwei  Elektroden  anzuwenden.  Effect :  Streckung  der  Hand  und  Auseinander- 
spreizung  der  Finger  bei  Streckung  der  ersten  Phalangen  derselben. 

Der  motorische  Punkt  fur  den  M.  extens.  indicis  ist  am  Radial- 
rande  des  M.  extens.  dig.  comm.  zu  finden.  Uebrigens  lasst  sich  dieser  Muskel 
auch  an  der  Eintrittsstelle  seines  Nerven  in  die  Muskelsubstanz,  etwas  nach  vorn 
und  ulnarwarta  von  dem  erst  angegebenen  Punkte  aus,  noch  erregen. 

Der  Reizpunkt  fiir  den  M.  extens.  dig.  min.  liegt  noch  mehr  ulnar- 
warts  und  auf  gleicher  Hbhe  mit  dem  ersterwahnten  motorischen  Punkte  fiir  den 
M.  extens.  ind. 

Der  Radialzweig  fiir  den  M.  a b d.  poll.  long,  liisst  sich  leicht  in 
der  Xahe  des  Muskels  isoliren.  Effect:  Abduction  des  Daumens. 

Die  Mm.  extens.  poll.  long,  et  brev.  lassen  sich  an  der  Radial- 
seite  der  Sehne  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers  entweder  einzeln  oder 
oberhalb  der  angegebenen  Reizpunkte  gemeinschaftlich  erregen. 

Der  vom  N.  uln.  versorgte  M.  abd.  dig.  min.  lasst  sich  am  ange- 
gebenen Punkte  auch  vom  Handriicken  aus  erregen. 


ELEKTRODIAGNOSTIK. 


885 


Desgleichen  lassen  sich  auch  die  vom  N.  uln.  versorgten  Mm.  interossei 
(I.,  II.,  III.,  IV.)  vom  Handriicken  aus  erreichen.  Effect :  Bei  Reizung  mit  schwachen 
Stromen  Abduction  des  betreffenden  Fingers  von  der  Mittellinie  nach  der  gereizten 
Seite  bin. 

Bei  Bentitzung  starker  Strome  werden  auch  die  Mm.  interossei  i  n  t  e  r  n  i 
initgereizt,  was  die  Beugung  der  ersten  Pbalanx  bei  gestrecktem  Finger  zur 
Folge  bat. 

An  der  Vorderseite  der  Unterextremitat  trifft  man  (Fig.  222)  den  M.  cru- 
ralis unterhalb  des  Lig.  Pouparti  nach  aussen  von  der  Art.  crural,  in  der  Rinne 
des  linken  M.  iliac,  wenn  man  die  Elektrode  fest  gegen  das  Becken  andruckt. 


N.  obturator.  _ 
M.  pectineus.  _ 

M.  adductor  magnus. 

M.  add.  longus. 


N.  peroneus. 
M.  tibial,  anticus. 
M.  extens.  dig.  comm.  long. 

M.  peroneus  longus. 
M.  peroneus'brevis. 
M.  extensor  hallucis  long. 


M.  extens.  digit,  comm. 
brevis. 


N.  cruralis. 

SI.  tensor  fasciae  latae. 

M.  quadriceps  femoris 
(gemeinschaftl.  Punkt). 

M.  rectus  femoris. 

M.  cruralis. 

M.  vastus  externus. 

M.  vastus  internus. 
M.  gastrocnemius  ext. 
M.  soleus. 


M.  flexor  hallucis  Ions 


M.  abductor  digiti'min. 


Mm.  interossei  dorsales. 


Effect:  Contraction  des  Quadriceps  unci  des  Sartorius ,  energische  Untersehenkel- 
streckung  unci  Scbmerz  an  der  Vorder-  unci  Innenflache  des  Ober-  mid  Unter- 
schenkels  bis  zur  grossen  Zebe. 

Der  M.  tens,  fasciae  latae  erhalt  zwei  Nervenstammehen,  und  zwar 
das  obere  vom  N.  glut,  sup.,  das  untere  vom  X.  crural,  unci  ist  an  den  Eintritts- 
stellen  beider  in  die  Muskelsubstanz  erregbar.  Effect  :  Anspannen  der  Fascia  lata. 

Der  gemeins c h  a f  1 1  i c b e  A  s  t  des  N.  c r u r  a  1.  fur  den  M.  <|  u a d r. 
fern,  lasst  sich  am  inneren  Rande  des  M.  rect.  fern,  bei  recht  starkem  Andriieken 
der  Elektroden  am  angcgebenen  Punkte  isoliren.  Effect:  Contraction  aller  Strcek- 
muskeln  an  der  Vordertliicbe  des  ( )berscbenkels. 

Der  Crura  last  fiir  den  M.  rect.  fern,  lasst  sich  vom  inneren  Rande 
des  Muskels,  indent  man  bier  die  Elektrode  unter  denselben  schiebt,  erreffen. 
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Der  M.  crural,  l&sst  sich  an  mehreren  Stellen,  ziemlich  constant  jedoch 
von  seinem  inneren  Rande  her  reizen. 

Der  M.  vast.  ext.  ist  an  zwei  Punkten  (der  Eintrittsstelle  seiner  beiden 
Nerveniiste)  am  ausseren  Rande  des  M.  rect.  fern,  erregbar.  Zur  completen  Con- 
traction ill  -  Muskels  muss  derselbe  an  beiden  Punkten  zugleich  mit  beiden  Elek- 
troden  gereizt  werden. 

Der  Cruralisast  fur  den  M.  vast.  int.  ist  auf  einer  litngeren  Strecke 
zwisclien  dem  M.  vast.  int.  und  Sartorius  leicht  zu  isolircn.  Will  man  der  Versuchs- 
person  SclmitTz  ersparen,  so  driingt  mini  den  M.  vast.  int.  mittelst  der  Elektrode 
nach  aussen. 

Die  Mm.  gastrocnemii  beziehen  ihre  Nerveniiste  vom  M.  tibialis.  Der 
Reizpunkt  des  ausseren  Ranches  vergl.  Fig.  223)  liegt  etwas  holier  als  jener  des 
inneren.  Effect:  Separate  Reizung  jedes  einzelnen  verursaeht  Contraction  der  betref- 
fenden  Muskelhiilfte. 

Da  der  Tibialisast  fiir  den  M.  sole  us  tief  in  die  Muskelsubstanz 
cintritt,  muss  man  denselben  intramuscular,  ausscrhalb  des  Randes  der  Gastro- 
cnemii, am  besten  mit  zwei  Elektroden  zugleieh  erregen. 

Der  Reizpunkt  fiir  den  M.  flex.  hall.  long,  liegt  gerade  unterhalb 
der  motorischen  Punkte  fiir  den  M.  sole  us ,  in  der  Mitte  der  Aussenfliiche  des 
Unterschenkels.  Effect :  Beugung  der  grossen  Zehe,  sowie  der  Endphalangen  der 
ubrigen  Zehen. 

Der  motorische  Punkt  fiir  den  M.  a  lid.  min.  liegt  am  ausseren  Fuss- 
rande.  etwa  4  Cm.  vom  Metacarpophalangealgelenke  der  kleinen  Zehe  entfernt. 

Die  Mm.  interossei  dors,  erregt  man  auf  intramuscularem  Wegc, 
indem  man  die  Elektroden  am  Fus>riicken,  an  den  angegebenen  Punkten  zwisclien 
den  Metataisalknoclien  andriickt.  Effect:  Aebnlich,  wie  bei  den  entsprecbenden 
llandinuskcln,  dock  im  Ganzen  viel  schwacher. 

Der  M.  obturator  ins  liisst  sich  am  Foram.  obt.  leicht  und  sicher 
treffen ,  wenn  man  die  Elektrode  mit  Kraft  senkrecht  gegen  den  horizontalcn 
Schambeinast  driickt.  Effect :  KrJiftige  (jedoch  schmerzhafte)  Abduction  des  Ober- 
schenkels. 

Der  Nervenast  fttr  di  n  M.  pectin  eus  liisst  sich  schwer  isoliren,  dabcr 
dieser  Muskel  unterhalb  des  Erregungspunktes  fiir  den  N.  obt.  direct  gereizt 
werden  muss. 

Der  M.  a  lid.  magn.  kann  durch  kraftiges  Eindrticken  der  Elektrode 
an  der  angegebenen  Stelle ,  viel  leichter  und  vollig  schmerzlos  dagegen  von  der 
Hinterflache  des  Olierschenkels  erregt  werden. 

Der  Nervenast  fiir  den  M.  abd.  long,  liegt  oberflachlich  und  kann 
entweder  unterhalb  des  horizontalen  Schainbeinastes  oder  weiter  abwiirts  unterhalb 
des  Reizpunktes  fiir  den  M.  abd.  magn.  getroffen  werden. 

Der  N.  per  on  eus  ist  ganz  leicht  am  hinteren  Umfange  des  Capit.  fibulae 
in  der  Hohe  der  Hauptfalte  der  Kniekehle  anzutreffen.  Effect:  Beugung  des  Fusses 
und  Erhebung  des  inneren  Randes. 

Der  Nervenast  fiir  den  M.  e  x  t  e  n  s.  d  i  g.  c  o  m  m.  long,  tritt  etwas  tiefer 
und  lateralwiirts  vom  motorischen  Punkte  des  vorigen  in  den  Muskel. 

Der  M.  per  on.  long,  hat  seinen  Reizpunkt  etwa  4  Cm.  unter  dem 
Cap.  fibulae. 

Der  motorische  Punkt  fiir  den  M.  per  on.  brev.  liegt  in  der  Ver- 
bindungslinie  der  Reizpunkte  fiir  den  N.  peron.  und  den  M.  peron.  long,  etwa 
in  der  Mitte  der  Lateralfliiche  des  Unterschenkels. 

Der  M.  ex  tens.  hall.  long,  muss  an  der  angegebenen  Stelle  direct 
gereizt  werden. 

Der  motorische  Punkt  fiir  den  M.  e x t  e n  s.  dig.  com.  brev.  liegt 
unterhalb  des  ausseren  Knochels. 
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An  der  Hinierflache  der  Unterexfremitdt  muss  der  M.  g  1  u t.  m a x.  wegen 
der  tiefen  Lage  der  N.  glut.  sup.  und  inf.  an  den  in  Fig.  223  angegebenen 
Stellen  direct  gereizt  werden. 

Der  N.  ischiad.  ist  am  Rande  des  M.  glut.  max.  in  der  Mitte  zwischen 
Tub.  ischii  und  Troehant.  maj.  durch  tiefes  Eindriicken  der  Elektrodeu  zu  treffen. 
Effect :  Kraftige  Beugung  des  Unterschenkels,  Schmerz  im  Bereiche  der  sensiblen 
Aeste  des  Nerven. 

Der  31.  biceps  fern,  erhalt  fur  seine  beiden  Kopfe  vom  N.  ischiad. 
gesondertc  Zweige.  Der  Reizpunkt  fur  sein  ( !aput  long,  liegt  in  der  Mitte  der 
Hinterflache  des  Oberschenkels,  der  motorische  Punkt  ftir  sein  Cap.  brev.  hingegen 
mehr  nach  aussen  und  unten  von  diesem. 

Der  motorische  Punkt  fur  den  M.  semitendinosus  liegt  in  gleicher 
Hohe  mit  jenem  des  Cap.  long,  des  M.  biceps. 

Fig.  223. 


Nach  innen  und  unten  von  diesem  liegt  der  Reizpunkt  fur  den  M.  semi- 
mem  b  r  a  n  o  s  u  s. 

Der  N.  tibialis  lasst  sich  mit  grosser  Pracision  in  der  Mitte  der  Haupt- 
falte  der  Kniekehle  isolirt  reizen.  Effect  :  Contraction  der  Muskeln  an  der  Hinter- 
flache  des  Unterschenkels  und  der  Sohle.  Nach  seinem  Austritt  hinter  dem  M.  soleus 
ist  der  N.  tibialis  mitten  zwischen  dem  inneren  Tibialisrande  und  der  Achilles- 
sehne  zu  treffen.  Effect :  Gesammtcontraction  der  Fusssohlenmuskelu. 

Der  Reizpunkt  des  M.  flex.  dig.  c o  m  m.  1  o  n  g.  liegt  am  inneren  Rande 
der  Tibia,  wo  der  Innenrand  des  M.  soleus  mit  ihr  einen  spitzen  Winkel  bildet. 
p]ffect  :  Kraftige  Zehenbeugung. 

Sensible  Punkte  und  Bezirke.  Die  Extremitatennerven  sind  gemiselite, 
deshalb  stimmen  die  motorischen  Punkte  mit  den  sensiblen  iiberein.  Etwas 
Anderes  ist  es  am  Kopfe,  wo  die  Hirnnerven  besondere  Bezirke  haben.  Fig.  224 
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stellt  neben  der  Recapitulation  der  motorischen  Puukte  am  Kopfe  und  Halse  die 
Verbreituugsbezirke  der  sensiblen  Nerven  am  Kopfe  dar :  S  0  =  X.  supraorb.  ; 
ST  —  X.  supratrochlearis ;  JT  =  N.  infratrochlearis ;  L  =  X.  lacrimals ; 
N  z=  X.  ethmoidalis ;  10  =  X.  infraorb. ;  B  =  N.  buccinator ;  SM  —  X.  sub- 
cutan.  malae;  AT  =  X.  auriculo-temp. ;  vl  J/  =  N.  auricularis  magnus;  OMj 
—  X.  occipit.  maj. ;  OMi  —  N.  occipit.  min. ;  G3  =  dritter  Cervicalnerv ;  GS  = 
Hautzweige  der  Halsnerven.  CW  stellt  die  Region  der  Centralwindungen  des 
Grosshirnes  und  S  C  die  Region  des  Sprachcentrums  (dritte  Frontalwindung)  dar. 

Fig.  224. 


N.  phrenicus.       Erb'scher  Supra-  Plexus  brachialis. 

clavicularpunkt. 


Fig.  225  stellt  die  Vertlieilung  der  Hautnerven  an  der  Dorsalfliicbe  der 
Oberextremitat  dar:  lsc  =  Nn.  supraclav. ;  2  ax  —  N.  axill. ;  Saps  =  N.  cutan. 
sup.  post.  (X.  rad.);  4cmd  =  N.  cutan.  med.  s.  intern.;  5cpi  =  N.  cutan. 
post.  inf.  (N.  rad.);  Gem  —  N.  cutan.  med.  s.  int.  maj.;  7 cl  =  N.  cutan.  lat. 
s.  ext.;  8u  =  N.  uln. ;  .9ro  =  N.  rad.;  10  me  =  N.  med. 

Fig.  226  stellt  die  Vertheilung  der  Hautnerven  an  der  Volarflacbe  der 
Oberextremitaten  dar:  Ise  -  Nn.  supraclav.;  2  ax  =  N.  axill. ;  Sedm  —  N. 
cutan.  med.  s.  intern.;  4  cl  —  N.  cutan.  lat.  s.  ext.;  5  cm  =  N.  cutan.  med. 
s.  int.  maj.;  (J me  =  N.  med.;  Tu  =  N.  uln. 

Fig.  227  stellt  das  Verbreitungsgebiet  der  Hautnerven  an  der  Vorderflache 
der  Unterextremitat  dar:  lev  —  N.  crural.;  2c fe  =  N.  cutan.  fem.  s.  lat. 
Henle;  3  it  =  N.  ilio-ing. ;  41 i  —  N.  lumbo-ing. ;  5s  e  --  N.  sperm,  ext.  ; 
6  cp  =  N.  cutan.  post.;  7  obt  ==  N.  obturat. ;  8 smj  —  N.  saphen.  maj. 
(N.  crural.);  9cpe  =  X.  commun.  peron.  s.  fibul. ;  lOpes  —  N.  peron.  superf. ; 
11  pep  =  X.  peron.  prof.;  12cti  —  X.  commun.  tib.  s.  suralis. 

Fig.  228  stellt  das  Verbreitungsgebiet  der  Hautnerven  an  der  Hinterflache 
der  Unterextremitat  dar:  lep  —  X.  cutan.  post.;  2c fe  =  X.  cutan.  fem.  ext. 
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s.  lat. ;  3obt  —  N.  obturat. ;  4cpm  —  N.  cutan.  fem.  post.  med.  (N.  peron.) ; 
ocpe  —  N.  commun.  peron.  s.  fibul. ;  6smj  —  N.  saphen.  maj.  (N.  crural.), 
7 cti  —  N.  commun.  tibial,  s.  sural.;  8cpp  =  N.  cutan.  plant,  propr.  (N.  tibial.); 
9plm  —  N.  plant,  med.  (N.  tibial.);  10  pi  I  =  N.  plant,  lat,  (N.  tibial.). 


Fig.  227.  Pig.  228. 


11 

Pi'P 


Elektrodiagnostische  Methoden.  1m  Bisherigen  wurden  die  physikalischen 
and  physiologischen  Grundlagen  fur  die  Verwertbung-  der  Elektricitat  zu  dia- 
gnostischen  Zwecken  erortert.  Die  E.  wird  vorzugsweise  tind  in  erster  Richtung 
zur  Differentialdiagnose ,  Localisation  und  Prognose  motorischer  Labraungen ,  so- 
dann  zur  Priifung  der  Hautsensibilitat  herangezogen.  Die  elektrodiagnostische 
Untersuchung  der  Functionen  der  Sinnesorgane  ist  jiingst  durch  die  elektrische 
Untersuehung-  des  Gchornerven  erfolgreich  angebahnt  worden  und  bietet  ein  frucht- 
bares  Feld  ffir  weitere  Forschungen  dar. 

Wie  bei  jeder  Untersucbungsmethode  zu  diagnostiscben  und  prognostischen 
Zwecken ,  wird  audi  bier  ein  Zustand ,  beziehungsweise  eine  bestimmte  Reaction 
als  normal  angenommen,  und  gilt  jede  mehr  oder  weniger  bedeutende  Abweichung 
von  dieser  Norm  als  pathologiscli.  Die  normalen  elektriscben  Reactionen  wurden  im 
physiologischen  Tbeile  abgehandelt;  jeder  motorische  und  sensible,  sowie  Sinnes- 
nerv  reagirt  in  bestiinmter,  ganz  gesetzmassiger  Wcise  auf  gewisse  Stromeinflusse. 
Tim  in  dieser  Richtung  ein  Beispiel  anzufiihren,  tritt  bei  Reizung  eines  motorischen 
Nerven  an  seiner  erregbarsten  Stelle  in  dem  von  ihm  versorgten  Muskel  bei  einer 
gewissen  normalen  Stromstarke  zuniicbst  KSZ  auf.  Alle  anderen  Zuckungen 
erfordern  gesteigerte  Stromintensitat  und  treten  in  der  bekannten  Reihenfolge 
A  S  Z,  A  (!)  Z  (diese  beiden  wechseln  miteinander  in  ihrer  Reihenfolge) ,  K  0>  T  e, 
KOZ,  ASTe  auf.   Dabei  gilt  es  als  Norm,  dass  bei  einem  und  demselben  Indi- 
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viduum  unter  normalen  Verh&ltnissen  die  symmetrischen  Nerven  der  einen  und 
der  anderen  Korperhalfte  betreffs  dieser  Reactionen  niemals  erheblielie  Ditferenzen 
aufweisen ;  auch  stehen  die  Reizungserfolge  derselben  Nerven  selbst  bei  verschiedenen 
Individuen  in  einem  ganz  bestimmten  Verluiltnisse  zu  einander,  und  erfolgen  die 
Zuckungen  blitzartig  schnell  und  pracise,  entsprechend  dem  jeweiligen  Reiz. 

In  ahnlicher  Weise  treten  unter  nonnalen  Verhaltnissen  ganz  bestimmte 
Reactionen  seitens  der  Sinnesapparate ,  der  Gefiihlsnerven  und  Muskeln  etc.  auf, 

Diese  elektrischen  Reactionen  kdnncn  nun  unter  pathologischen  Ver- 
haltnissen entweder  e  r  h  ii  li  t  oder  herabgesetzt  oder  ganz  erloschen  sein, 

1st  die  elektrische  Xerv-en-  und  Muskelerrcgbarkeit  erhoht,  so  treten 
auf  der  betreffenden  Korperseite  sammtliclie  Reactionen  bei  bedeutend  geringeren 
Stromstiirken  auf,  als  auf  der  gesunden ;  beispielsweise  erzeugt  derselbe  Strom, 
der  auf  der  gesunden  Seite  kaum  deutliche  KSZ  liervorruft,  auf  der  erkrankten 
Seite  schon  ganz  intensive  K  8  Z  neben  bereits  deutlicli  sichtbarer  A  S  Z,  A  0  Z  u.  s.  w. 

Bei  herabgesetzter  Erregbarkeit  sind  w'ieder  auf  der  erkrankten 
Seite  erheblich  grdssere  Stromstiirken  erforderlicli,  urn  dieselben  Reactionen  hervor- 
ziibriiigen  wic  auf  der  gesunden.  !  >i < ■  lidlicrcn  Kcactionsgrade  (K  S  Te,  sowie  K  0  Z) 
treten  nur  schwer  auf.  und  bleiben  in  bSheren  Graden  dieser  Stdrung  die  einzelnen 
Phasen  dieses  Zuckungsgesetzes  nach  und  nach  in  umgekehrter  Anordnung  ihres 
normalen  Auftretens  aus ,  Ids  nur  noeh  bei  den  grossten  Stromintensitiiten  (und 
oft  nur  bei  VOLTA'schen  Alternativen  =  V.  A.,  d.  h.  Stromwendungen  im  metalliscben 
Theile  der  Leitung)  eine  schwaclie  K  S  Z  auftritt.  Schliesslich  erlischt  audi  diese 
aufgehobene  elektrische  Erregbarkeit. 

I  in  m er  a  b e r  b  1  e i b t  die  Reihenfolge  der  Reactionen  und 
die  Prompt  he  it  der  Zuckungen  unverilndert. 

Diese  Anomalies  der  elektrisclicn  Erregbarkeit  —  erhohte,  ver- 
min d  e  r  t  e ,  erloschene  Erregbarkeit  —  machen  die  quantita- 
tiven  elektrischen  Reactionsanomalien  aus. 

Man  unterscheidet  vier  Arten  derselben,  namlich  die  Alterationen  der 
gah  anischen  und  faradischen  Nervenerregbarkeit  einerseits  und  die  Storungen 
der  galvanisclien  und  faradischen  asolirten)  Muskelerrcgbarkeit  andererseits,  und 
kann  auf  Grund  der  iiberwiejreinl  grossen  Mehrzahl  der  bisherigen  Untersuchungs- 
resultate  annehmen,  dass  fiir  gewdhiditdi  die  Keizungserfolge  aller  vier  Rcihen 
ziemlich  gleichmassig  zu-  oder  abnehmen. 

Ausser  diesen  rein  quantitath  en  Storungen  der  normalen  elektrischen 
Nerven-  und  Muskelerrcgbarkeit  treten  indess  unter  gewissen  Verhaltnissen  noch 
anderweitige  Reactionsanomalien  auf;  so  z.  B.  treten  die  Zuckungen  in  einer 
anderen  als  der  normalen  Reihenfolge  auf.  Beispielsweise  tritt  bei  einer  gewissen 
Stromstarke  schon  ASZ  ein,  wahrend  die  erste  KSZ  erst  bei  vergrosserter  Strom- 
intensitiit  erscheint,  oder  die  Zuckung  hat  ihren  blitzalinlichen  Cliarakter  verloren 
und  erfolgt  trage,  langgezogen,  wurmartig. 

Reactionsanomalien  dieser  Art  wenlcn  als  qualitative 
Storungen  galvanise  her  und  faradischer  Nerven-  und  Muskel- 
errcgbarkeit zusammengefasst. 

Bei  alien  elektro  -  diagnostischen  TJntersuchungen  muss  man  zielbewusst 
vorgehen,  sein  Instrumentarium  vollkommen  beherrschen,  dem  Kranken  moglichst 
wenig  Schmerz  und  Unbequemlichkeiten  bereiten  und  allezeit  sowohl  die  Nerven, 
wie  auch  die  Muskeln  getrennt  mit  beiden  Stromesarten  untersuchen. 

Handelt  es  sich  um  die  Prtifung  der  galvanischen  Nerven-  und  Muskel- 
errcgbarkeit, so  wird  vorerst  die  wohlbefeuchtete  Normalelcktrode  an  den  be- 
treffenden motorischen  Pnnkt  applicirt  und  Avomiiglieh  fixirt,  sodann  mit  dem 
Galvanometer,  Rheostat  und  Commutator  in  die  Hauptleitung  der  Batterie  ein- 
geschaltet,  und  der  zweite  Batteriepol  in  der  Form  einer  30 — 50 — 100  Qcm. 
grossen,  wohldurchfeuchteten  Schwammelektrode  am  Sternum  aufgesctzt;  mit 
Hilfe   des  Rheostates  verstarkt   man   nun   allinitlig  den  Strom   und   ftthrt  bei 
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feststehenden  Elektroden  mit  dem  Commutator  kurze  Kathodensehliessungen  aus. 
Zwischen  diesen  Schliessungen  mid  Verstarkungen  des  Stromes  muss  der  Strom 
allemal  ausgeschaltet  werden,  was  man  durch  Verstellung  des  Rheostates  auf 
Null  bewirkt.  Unterlasst  man  diese  Vorsicht,  so  bereitet  man  dem  Untersuchten 
unnothigen  und  bei  intensiveren  Stromstarken  geradezu  unertraglichen  und  von 
jeder  ferneren  elektrischen  TJntersuehung  abschreekenden  Sehmerz. 

Tritt  die  erste,  leichteste,  eben  merkliche  KSZ  auf,  so  begibt  sich  der 
Untersuchende  an  das  Galvanometer  und  schliesst  den  Strom  neuerdings.  Wahrend 
er  das  Galvanometer  beobachtet  und  den  abgelesenen  Stromwerth  als  fur  die 
minimalste  KSZ  erforderliche  Stromintensitat  notirt,  verstellt  er  allmalig  die  Strom- 
intensitat am  Rheostate  und  bestimmt  in  gleieher  Weise  die  iibrigen  Phasen  des 
Zuckiingsgesetzes ,  indem  er  durch  Stromwendung  stets,  nachdem  er  mit 
Hilfe  des  Rheostates  den  Strom  bis  auf  Null  reducirt  hat,  die 
differente  Elektrode  abweehselnd  zur  An  oder  Ka  macht. 

Das  Hauptaugenmerk  ist  darauf  zu  richten,  dass  man  in  jeder  Phase 
iiber  beide  Pole  orientirt  sei  und  genau  wisse,  ob  man  mit  der  An  oder  mit 
der  Ka  untersucht.  Ein  Polreagenspapier  von  Wilke  wird  dazu  am  besten  behilflich 
sein ;  es  sollte  bei  elektro-diagnostischen  Priifungen  stets  vorrathig  sein. 

In  zweiter  Richtung  muss  die  Hand  des  Untersuchenden  fast  bestandig 
am  Commutator  ruhen ,  und  nur  zeitweise  den  Rheostaten  oder  Stromwahler 
bedienen,  wenn  er  nicht  die  zweite  Hand  zu  diesem  Zwecke  frei  hat ,  wo  dann 
beide  Elektroden  fixirt  sein  miissen  (Fixationselektroden). 

Die  Stromschliessungen  miissen  stets  mit  dem  Commutator  rasch  aus- 
gefiihrt  und  der  Strom  wieder  rasch  geoffnet  werden.  Ich  habe  mir  an  meiner 
Batterie  einen  Contacttaster  nach  Art  eines  Telegraphenschliissels  anbringen  lassen, 
der  mich  der  bestandigen  Handhabung  des  Commutators  iiberhebt  undjedeuner- 
wiinschte  Schliessung  oder  Oeffnung  im  Vorhinein  ausschliesst.  Der  Strom  ist  nur 
so  lange  geschlossen,  als  ich  auf  den  Knopf  driicke,  und  wird  in  demselben  Momente 
unterbrochen,  als  ich  mit  dem  Drucke  aufhore.  Ich  erwahne  nochmals,  dass  nur 
die  EDELMANx'schen  Galvanometer  vcrliisslich  sind. 

Handelt  es  sich  urn  die  Priifung  der  far  ad  is  eh  en  Musk  el-  und 
Nervenerregbark  eit,  so  bedient  man  sich  eines  Normal-Inductionsapparates 
und  bestimmt  die  erste  Muskelzuckung  bei  Beniitzung  der  Ka  des  Oeffnungs- 
stromes  der  Secundarspirale,  die  man  als  differente,  wohlbefeuchtete  Schwamm- 
kappenelektrode  verwendet,  wahrend  die  An  als  indifferenter  Pol  mittelst  breiter, 
ebenfalls  wohlbefeuchteter  Schwammelektroden  am  Sternum  ruht.  Will  man  die 
Elektroden  am  Korper  fixiren ,  so  muss  in  der  Leitung  ein  Contacttaster  nach 
Art  des  vorhin  erwahnten  vorhanden  sein,  mittelst  dessen  der  Strom  geschlossen 
und  unterbrochen  werden  kann,  with  rend  man  durch  Verschiebung  der  secundaren 
Rolle  die  anfangs  ganz  iiber  die  primare  Rolle  weggesehoben  war,  allmalig  den 
Strom  verstarkt.  Als  Stromwerth  fur  die  Minimalzuckung  notirt  man  den  Rollen- 
abstand  —  E  A  der  Secundarspule.  Sind  beide  Spulen  iibereinander  geschoben,  so 
ist  bei  der  grossten  Stromintensitat  der  Rollenabstand  =  o. 

Die  so  gefundenen  Stromwerthe  notirt  man  am  besten  nach  v.  Ziemssen's 
Vorgang  in  ein  eigenes,  nur  fur  elektrische  Untersuchungen  eingerichtetes  Protokoll. 
Name   Diagnose  

Datura  Eechts  Bezeichnung  des  untersuchten  Nerven  oder  Muskels  Links 

Mm.  R.  A. 
.  .    M.  A. 


B 


....  Mm.  R.  A.  !  Farad.  E. 
  M.  A.  KSZ 

  „  asz 

  AOZ 

A       '  ,  A  S  Te 


KS  Te 


11 


11 
n 
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Die  mittleren  drei  Felder  dienen  fur  die  Bezeichnung  und  Notirung  der 
Stromwerthe  ftir  beide  KSrperseiten ,  die  leeren  Felder  (A  und  B)  sind  ftir 
Bemerkungen  tiber  die  Form  der  Zuckungen  (blitzahnlich  scbnell  Oder  trage), 
eventuell  fur  Angaben  iiber  Leitungswiderstand,  mechanische  Erregbarkeit  u.  s.  w. 
bestimmt. 

Wie  bereits  vorher  erwiihnt  worden,  ist  die  Vertrautheit  mit  der  Topo- 
graphie  der  motorischen  Punkte  (die  man  am  besten  mit  dem  faradischen  Strome 
am  eigenen  K8rper  einiibt)  und  eine  gesonderte  Untersucbung  sowohl  der  Nerven, 
wie  der  Muskeln  mit  beiden  Stromen  die  erste  Vorbedingung  fur  jede  elektro- 
diagnostische  Exploration.  Dem  sei  noch  hinzugefiigt,  dass  tiberdies  audi  noch  allezeit 
derselbe  Nerv  oder  Muskel  beider  Korperhalften  auf  die  angegebene  Weise  unter- 
sucbt  werden  soli.  Denn  ist  die  Lasion,  die  zur  elektriscben  Untersucbung  Ver- 
anlassung  gab,  einseitig,  so  wird  oft  schon  ein  Vergleicb  zwisclien  reel  its  und 
links  iiber  den  Zustand  des  geliilimten  Nerven  oder  Mnskels  in  diagnostisch- 
im n< istisfhcf  Riilit TUiii    Aul'sclduss  ^elien. 

l!ei  faradiseher  Untersucbung  fallen  Dirt'erenzen  der  Schwellenwerthe 
zwischen  rechts  und  links  von  16 — 18  Mm.  II A  noch  in  die  Breite  der  normalen 
Reaction,  wogegen  erheblicbere  Differenzen  darliber  oder  darunter  als  pathologische 
Keaetionen  zn  hctrachten  3ind.  Tritl  beispielsweise  die  erste  KSZ  auf  der  erkrankten 
Seite  bei  138  Mm.  HA,  auf  der  gesunden  Seite  dagegen  bei  118  Mm.  RA  auf, 
so  ist  die  faradische  Erregbarkeit  der  erst  untersuchten  Seite  erhoht,  vorausgesetzt, 
dass  keine  erhebliche  Differenz  des  Leitungswidcrstandes  zwischen  rechts  und 
links  vorhanden  sei.  Man  untersucht  den  Leitungswiderstand  am  besten  mittelst 
des  galvanischen  Stromes;  man  schaltet  beispielsweise,  ohne  auf  eine  Zuckung  zu 
achten,  .'1  Milliamperes  auf  der  einen  Seite  ein.  Ist  auf  der  anderen  Seite  bei  der  gleichen 
Einsclialtung  ebenfalls  3  Milliamperes,  so  ist  gleicher  Leitungswiderstand  auf  beiden 
Seiten.  Ist  aber  auf  der  anderen  Seite  bei  der  gleichen  Einstellung  2  oder  4  Milli- 
amperes, so  ist  hier  der  Leitungswiderstand  entweder  erhoht  oder  vermindert.  Wurde 
der  Leitungswiderstand  der  letztuntersuchten  Stclle  gegen  jenen  der  erstuntcrsuchten 
merklich  erhoht,  oder  jener  der  erstuntcrsuchten  Stelle  gegen  den  anderen  merklich 
herabgesetzt  sein,  so  wiire  die  Anna  lime  einer  hi'rah^esetzteii  faradischen  Erreg- 
barkeit daselbst  in  Frage  gestellt.  Ist  aber  der  Leitungswiderstand  bciderseits  gleich, 
so  ist  die  Annahme  einer  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  berechtigt. 
Ware  der  Leitungswiderstand  an  dieser  Stelle  vielleicht  gar  erhoht ,  so  wurde 
dies  die  besagte  Supposition  umsomehr  bekriiftigen.  In  gleicher  Wcise  untersucht 
man  den  Leitungswiderstand  auch,  wenn  man  betreffs  der  galvanischen  Erregbarkeit 
nicht  im  Klaren  ist. 

Sind  jedoch  beide  Korperhiilften  erkrankt  und  der  Vergleicb  zwischen 
rechts  und  links  nicht  statthaft,  so  vergleicht  man  die  Reactionen  der  einzelnen 
Nerven,  die  an  eineni  and  d;inselben  Individuum  in  einem  gewissen  Verhaltnisse 
zu  einander  stehen.  Erb  und  ZlBMSSBN  haben  fur  diesen  Vergleicb  die  erste  KDZ 
(KSTe)  als  massgebend  bingestellt.  Ich  bin  jedoch,  gleich  vielen  Anderen,  der 
Ansicht,  dass  es  sich  vielmehr  empfehlen  wurde,  den  Schwellenwerth  fur  die  erste 
KSZ  zum  Vergleich  und  zur  Abschatzung ,  ob  eine  Reaction  noch  in  die  Breite 
des  Normalen  fallt  oder  bereits  als  pathologisch  anzuschen  sei,  hcranziizichen,  weil 
zur  Erzielung  der  KSZ  schon  unter  normalen  Verhaltnissen  ein  sehr  intensiver 
Strom  erforderlich  und  diese  Reactionsphase  iiberdies  noch  aus  anderen  Griinden 
gar  nicht  zu  erzielen  ist. 

Zur  Beurtheilung  normaler  und  pathologischer  Befunde  hat  Stixtzing 
aus  einer  grossen  Reihe  elcktrodiagncstischer  Untersuchungen  die  specie  11  en 
Reactionswerthe  ftir  die  einzelnen  Nerven  und  Muskeln  unter 
normalen  Verhaltnissen  bei  Benutzung  seiner  Einheitsclektrode  von  3  Qcm.  als 
differenten  Pol  bestimmt,  und  die  Grenzwerthe  fiir  die  erste  KSZ,  beziehungs- 
weise  fur  die  erste  faradische  Minimalzuckung  in  den  folgenden  Tabellen  zu- 
sammengestellt. 
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I.  T  a  b  e  1 1  e  d e  r  Grenzwerthe,  innerhalb  w  e  1  c h  e r  die  normale  E r r  e g- 
b a r k e i t  d e r  einzelnen  Nerven  s i c h  abspielt,  sodann  d e r  Mittel- 
werthe und  der  Extrem  w  erth  e,  sowie  der  Maximaldiff erenzen 

beider  Korperhalfte  n. 


Nerven 

E 

r    r  e 

g    b  a 

r  k 

e    i  t 

g  a 

1  v  a 

n  i  s 

c  h  e1) 

faradisc 

a  e2) 

e 

o 

x 
S5 

0 

e 

[5 

.d 
1 

tSJ 
C3 
a 

Mittelwerth 

Oberes  Extrem 

.11 

.5  K  .g 

2  ^  ~ 

Unteres  Extrem 

o 

a 

<S 

Mittelwerthe 

Oberes  Extrem 

St  r- 

F-H  "{1}  «*H 

.5  M-S 

a  a  S 

gg 

N. 

facialis 

0-8 

ro  - 

-2'5 

1-75 

2-8 

1-3 

145 

132—lln 

121 

102 

10 

E. 

frontalis  . 

0-6 

0-9  - 

-2-0 

1-45 

2-5 

0-7 

137-120 

128-5 

117 

10 

B. 

zygomaticus  . 

— 

0-8  - 

-2-0 

1-40 

2-5 

— 

145 

135-115 

125 

110 

— 

B. 

mentalis  . 

— 

0*5  - 

-1-4 

0-95 

— . 

140-125 

1325  118 

— 

N. 

accessorius  . 

— 

o-io- 

-0-44 

0-27 

0-6 

015 

145-130 

137-5  125 

10 

N. 

musculo-cutan. 

0-04- 

-0-28  017 

0'35 

019 

145-125 

135 

122 

10 

N. 

medianus . 

027 

0-3  - 

-1-5 

0-90 

2-0 

0-6 

ill 

135—110 

122-5  Km 

12 

N. 

ulnaris  I  3)  . 

0-2  - 

-o-ii 

0-55 

1-3  !6) 

0'6 

145 

140-120 

130 

110! 

6 

N. 

ulnaris  II  4)  . 

0-6  - 

-2-6 

1-60 

07 

130-107 

118-5 

11 

N. 

radialis  . 

0-7 

0-9  - 

-27 

1-80 

3-0 

11 

125 

120-  90 

105 

16 

N. 

cruralis    .  . 

0-3 

0-4  - 

-1-7 

105 

2-6  ! 

0-6 

_ 

120-103 

111-5 

8 

N. 

peroneus  . 

0-2  - 

-2-0 

110 

27  ! 

0-5 

138 

127-103 

115 

95 

13 

N. 

tibialis 

0-4  - 

-2-5 

T45 

11 

125 

120-  95 

107-5 

93 

10 

N. 

axillaris  . 

06  - 

-5-0 

2-80 

07 

125—  93 

109 

(37 

13 

N. 

thoracic,  ant. 

0-09- 

-34 

175 

1-3 

— 

145-  110 

127-5 

20! 

II.  T  a  be  lie  der  Strombreiten,  innerhalb  welch  er  ungefa.hr  die 
Minimalzuc k  u  n  g  e  n  d  e r  M u s k e  1  n  s  t a 1 1  f i  n  d  e n . 


Erste  KSZ  in 
Milliamperes 

Faradiscbe 
Minimalzuckung 
KA  in  Millimeter 

Flacheninhalt  der 
din.  Elektrode 

1-6 

116 

12  Qcm. 

1-2-2-0 

123-100 

12  „ 

0-4 

117 

6  „ 

Pectoralis  minor  

0-1—2-5 

133-107 

6  „ 

Serratus  ant.  major  

TO— 8-5  ! 

115-70  ! 

L2  „ 

1-1—1-7 

100-106 

3  ., 

0-6—3-0 

115-95 

3  , 

0-8 

112 

3  , 

Extens.  pollic.  brevis  

1-5—3-5 

118-107 

3  , 

2-5-2-8 

115 

3  .. 

Flex,  digitor.  sublimis  .... 

0-3—1-5 

138-116 

3  .. 

O-0-2-9 

133-06 

3  .. 

Abductor  dig.  min  

2-5 

115—110 

:;  ., 

Rectus  femoris  

1-6—6-0 

123-95 

20  „ 

0-3-1-3 

115-113 

20  „ 

Tibialis  anticus  

1-8-5-0 

123-106 

12  „ 

Befunde  diesseits  und  jenseits  dieser  Grenzwerthe  konnen  fuglich  als 
pathologisch  betrachtet  werden. 

Wie  schon  wiederholt  erwahnt  wurde,  ist  bei  Angaben  der  Stromwerthe 
gelegentlich  der  Verwendung  der  Elektricitat  zu   diagnostischen   Zweeken  die 


')  Erste  KSZ,  ausgedriickt  in  Milliamperes  bei  Verwendung  seiner  Einheitselektrode 
von  3  Qcm.  Oberflacbe. 

-)  Minimalzuckung,  ausgedriickt  in  Millimeter  E  A.  Elektrode  =  3  Qcm.  Oberflacbe. 

3)  N.  uln.  Oberhalb  des  Olecranon  (Reizstelle  nacb  Erb). 

4)  N.  uln.  Zwischen  Condyl.  int.  und  Olecranon  (Eeizstelle  nach  Ziemssen). 
6)  !  bedeutet  eine  hochst  wahrscheinlich  pathologische  Reaction. 
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Angabe  des  als  ditferenten  Poles  beniitzten  Elektrodenquerschnittes  unerlasslich, 
da  der  Reizeffect  des  Stromes  nicht  von  der  absoluten  Stromstarke ,  sondern 
lediglich  von  der  jeweiligen  zur  Wirkung  kommenden  Stromdichte  abhangt.  Die 

Stromdichte  D  =      wobei  J  die  Stromstarke  in  Milliamperes  ausgedriickt  und  Q 

die  Oberflache  der  ditferenten  Elektrode  in  Quadratcentimetern  vorstellt ;  d.  h.  die 
Stromdichte  ist  der  Stromesintensitiit  direct,  dem  Elektrodenquerschnitt  vcrkehrt 
proportional.  Dieser  matlieinatisehe  Ausdruck  hat  allerdings  unumstSssliche  Geltung 
t'iii-  alio  prisinatisehen  und  cvlindrisehen  Loiter  aus  Metall;  t'iir  die  E.  gilt  jedoch 

nicht  das  Multiplum  des  Quotienten  ^  mit  alien  Zahlen.  [ch  kam  anlasslich  einer 

Controverse ,  ob  man  die  Stromdichten  in  gemeinen  Brtlchen  oder  in  Deciroal- 
briiehen  ansdrilcken  soil,  da/.u ,  dass  die  Stromdichte  i  miner  in  den 
wirklicken,  unabgerundeten  Zahlen  angegeben  werde;  ich  fand 
bcispielsweise,  dass  die  Stromdichten  von  '/io>  V20?  3/so,  iUo,  6/so  durchaus  nicht 
gleichwerthig  seien,  sondern  dass  beilaufig  1  l0  der  Stromdichte  von  2  2o  aquivalent 
ware,  zu  welchem  Resnltate  auch  Stixtzinc  kam.  Daher  sind  die  angeblichen 
Stromdichten  stets  nnr  in  den  wirklieh  angewendcten  Milliamperes  und  in  den 
beniitzten  Elektrodenquerschnitten  ohne  jede  l£tlrzung  oder  Dmrechnung  zu  fixiren. 
Bei  Beniitzung  der  ERB'schen  Normalelektrode  wiiren  dem  Gesagten  zufolgc  die 
srixTzixc'schen  Normalwerthe  zu  verdoppeln. 

Die  elektrodiagnostisehe  Untersuchung  fange  man  stets  mit  der  Prtifung 
dor  faradischon  Norven-  und  Mnskolerregbarkeit  an  und  iibergehc  erst,  wenn  man 
durch  das  licsultat  dieser  rntorsuchiing  sclion  im  Allgomoinon  oricntirt  ist,  zur 
Prfifnng  der  galvanischen  Muskel-  und  Ncrvenerrcgbarkeit,  deren  Venindcrungen 
meistens  parallel  laufcn.  Qaoptstlohlich  aber  beginnc  man  die  elcktrische  Unter- 
suchung der  Nerven  und  der  Mtiskeln  aus  dem  Grunde  mit  dem  faradischen 
Strome,  weil  (lurch  den  lctzteren  der  Leitungswiderstand  dor  Gewebe  des 
Korpers  last  gar  nicht  altcrirt  w  ird ,  wiihrend  dies  dureh  den  galvanischen 
Strom  geschieht. 

Bei  Feststellung  dor  galvanischen  Nerven-  und  Muskelerrogbarkeit  ist 
es  nicht  mithig,  etwa  alle  orgriffenen  Nerven-  und  Muskeln  in  Liner  Sitzung  zu 
untersuclion  oder  allemal  alle  Phasen  des  Zuckungsgesetzcs*liervorznru(bn,  sondern 
man  vorthoilo  die  Untersuchung  so,  dass  tiiglich  hochstons  oino  halbo  Stundo  auf 
die  Untersuchung  entfalle. 

In  mancherlci  Sehriften  ist  auch  der  Fkaxklix'soIio  Strom  der  Influenz- 
maschine  in  die  E.  cingofulirt  wordon.  Bei  den  vagen  Angaben  betreffs  der 
Diagnostik ,  bei  der  fast  volligen  Uebereinstiminung  mit  dem  faradischen  Strome 
und  bei  der  noch  geringen  Verbroitung  der  Influenzinaschino  im  Allgemeinen  wird 
es  geniigen,  bier  zu  bemerken,  dass  die  FEANKLIN'sche  Elektricitiit  bisher  nichts 
Bedeutendes,  Positives  zu  Tage  gefordert  hat,  was  nicht  der  faradische  Strom  viel 
schbner  geboten  hatte,  und  dass  von  der  FRANKLiN'schen  Elektricitiit  fiir  die 
Diagnostik  Abstand  genommen  werden  kann. 

Veranderung  der  normalen  elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  und  Muskeln.  Bei  motorischen  Liihmungen  erwartet  man  gewohnlich  Ver- 
iinderungen  der  normalen  elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und 
Muskeln.  Dies  trifft  jedoch  nur  fiir  die  iiberwiegende  Mehrzahl  dieser  Falle  zu, 
wiihrend  es  andererseits  Lahmungsforraen  gibt,  bei  donen  selbst  nach  Jahren  ent- 
weder  gar  keine  oder  nur  unbedeutende  Verandorungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit der  Nerven  und  Muskeln  zu  finden  sind,  Falle,  in  denen  mitunter  die  E. 
allein  ein  entscheidendes  ditferentialdiagnostisches  Moment  liefert. 

So  z.  B.  bleiben  bei  alien  rein  cerebralen  Liihmungen  gewiihn- 
lich  die  elektrischen  Reactionen  auf  beide  Stromesarten  normal,  so  lange  koine 
Degenerationen  dieser  Gebilde  eintreten  und  nur,  wenn  nach  langdauorndem 
Bestande  dieser  Liihmungen  derartige  Veranderungen  in  den  Nerven  oder  Muskeln 
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platzgreifen,  beobachtet  man  ein  iibrigens  unbedeutendes  quantitatives  Sinken,  und 
zwar  hauptsachlich  der  faradomuscularen  Erregbarkeit. 

Bei  spinal  en  Erkrankungen  fehlen  namentlieh  qualitative  Yer- 
anderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  insolange  die  graue  Substanz  voll- 
korumen  intact  geblieben  ist. 

Bei  peripheren  Lahmungen  lasst  sich  normale  oder  nur  gering- 
gradig  quantitativ  veranderte  Erregbarkeit  nachweisen .  insolange  Nerven  und 
Muskeln  von  degenerative!!  Veranderungen  verscbont  bleiben. 

Bei  den  sogenannten  symptomatischen  Lahmungen,  z.  B.  bei 
den  hysterischen  Lahmungen,  bleiben  die  elektrischen  Reactionen  ebenfalls  normal 
(uncontrolirbare  Angaben  abgerechnet). 

/.  Quantitative  Veranderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  motorischer 
Nerven  und  Muskeln. 

A.  Steigerung.  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und 
Muskeln  fur  beide  Stromesarten  deutet  stets  auf  einen  Reizzu  stand  in  den 
Centren  der  tint  er  such  ten  Gebilde  oder  auf  eine  Beschrankung 
oder  Aufhebung  des  H e m  m u n g s e i n f lu s s e s  seitens  des  Gehirnes 
auf  die  peripheren  Nervenbahnen  bin  und  kommt  als  Initialsymptom 
im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  vor. 

Sie  ist  gekennz eichnet  durch  geringe  Stromwerthe  fiir  die  erste 
KSZ,  sowie  durch  das  rasche  und  leichte  Auftreten  der  iibrigen  Reactionsphasen  ; 
dabei  ist  die  Contractionsempfindung  und  der  Sehmerz  gering,  letzterer  oft  ganz- 
lich  fehlend.  Mittelst  eines  guten  Galvanometers  (Edelmaxx)  und  der  Stixtzing- 
sehen  Grenzwerthe  lasst  sich  iibrigens  jeder  Grad  dieser  Erregbarkeitsveranderung 
mit  Sicherheit  nachweisen. 

Erregbarkeitssteigerung  wurde  zunachst  bei  a)  cerebral 
bedingten  Lahmungen,  zumal  bei  den  mit  Reizerscheinungen  eomplicirten, 
z.  B.  l>ei  den  Hemiplegien  mit  Contracture!),  ziemlhh  oft  beobachtet,  sodann  ini 
Anfangsstadium  der  Hirntumoren  und  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren 
nachgewiesen. 

I>)  Sie  kommt  ferner  bei  verschiedenen  spinal  en  Erkrankungen 
vor,  so  z.  B.  als  Initialsymptom  irritativer  Formen  von  Tabes  dorsalis,  sowie 
audi  im  spateren  Verlaufe  dieses  Leidens,  als  Initialstadium  der  spinalen  Meningitis 
und  Lateralsklerose ,  sowie  bei  Commotio  med.  spin,  mit  Parese  und  Anasthesie, 
bei  Paraplegien  in  Folge  von  Myelitis  transversa  bei  Myelitis  cerv.  acuta  und  Myelit. 
dors,  subacuta,  sowie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie ,  und  zwar  bier  einer- 
seits  offers  als  erster  und  einziger  pathologischer  Befund,  anderseits  audi  in 
spateren  vorgeschritteneren  Stadien  der  Muskelatrophie,  und  zwar  ohne  Ea  R. 
Audi  wurde  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  bei  progressive!-  Muskelatrophie 
in  functionell  und  trophisch  normalen  motorischen  Gebieten  beobachtet  und  gilt 
hier  als  Omen  malum. 

Erregbarkeitssteig e r u n g  kommt  ferner  als  Theilerscheinung  des 
Ablaufes  verschiedener  peri  p her  er  Lahmungen,  zumal  im  Anfangsstadium 
derselben  vor,  z.  B.  bei  rheumatischen  Facialislahmungen  ,  sodann  in  Fallen 
acuter  Neuritis,  bei  Drucklahmungen  des  N.  rad.  etc.  Die  hochsten  Grade  von 
Erregbarkeitssteigerung  warden  bei  manchen  Krampfformen,  z.  B.  der  Tetanic 
und  Chorea,  beobachtet.  Ich  fand  beispielsweise  bei  3  Milliamperes  sugar  schon 
AOTe,  der  sonst  am  lebenden  Menschen  nur  noch  einuial  von  Chvgstek  eben- 
falls im  Verlaufe  der  Tetanie  beobachtet  wurde.  Mit  Rollenabstanden  von 
120 — 125  Mm.  fwobei  beide  Rollen  urn  beilaufig  55  Mm.  von  einander  ab- 
standen)  konnte  ich  noch  an  den  kleinen  Daumenballenmuskeln  deutliche 
Zuckungen  nachweisen. 

Zu  den  Erscheinungen  gesteigerter  elektrischer  Erregbarkeit  sind  noch 
einige  in  der  Literatur  beschriebene  Reactionsarten  zu  zahlen,  als :  Brenner's 
II.  und  III.  Erregbarkeitssteigerung  (bisher  mit  Beniitzung  absolute!' 
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Galvanometer  noch  nicht  nachgewiesen) ;  Benedikt's  convulsible  Erreg- 
barkeit  (darin  bestehend,  dass  schon  eine  kurze  Einwirkung  nnissig  starker 
Strome  intensive  ubernormale,  auch  auf  entferntere  Muskelgebiete  tibergreifende 
Znckungen  hervorruft  und  bei  Psycbosen ,  Chorea ,  Tetanie ,  bei  multipler  Hirn- 
und  Ruckenmarkssklerose ,  sowie  im  Anfangsstadium  der  Hirntumoren  etc.  vor- 
kommend) ;  Vater's  Palmospasmus  (das  heisst  Schiittelkrampf ,  auch  seither 
nicht  wieder  beobachtet) ;  sodann  Reflexerscheinungen,  wie  Remak's 
galvanotonische  Contractionen  (bei  Durchleitung  eines  starken,  schmerz- 
haften  Stromes  durch  eine  kleinere  oder  grossere  Partie  eines  Nervenstammes 
auftretend  und  sich  bios  auf  das  Gebiet  der  durchflossenen  Nervenpartie  beschran- 
kend  oder  auch  in  antagonistischen  Nerven  erscheinend) ;  Remak's  diplegische 
Contractionen  (darin  bestehend,  dass,  wenn  man  eine  kleine  knopfformige 
Anode  in  die  Fossa  mastoidea  oder  die  Nackengegend  aufsetzt,  wiihrend  zugleich 
cine  grossflachige  plattenformige  Kathode  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der 
Wirbelsaule  zwischen  den  Schulterblattern  oder  selbst  noch  tiefer  gelagert  wird, 
in  dem  der  Anode  entgegengesetzten  Arme  Contractionen  auftreten) ;  und  M.  Meyer's 
klonische  Reflex kriimpfe  (bei  Galvanisation  gewisser  schmerzhafter  Druck- 
punkte  im  Vcrlanfe  traumatischer  Neuritis  peronei  auftretend). 

B.  Herabsetzung.  Die  Erregbarkeitshcrabsetzung  der  motorischen  Nerven 
und  Muskeln  fur  beide  Stromesarten  kommt  viel  hiiufiger  vor  als  die  Steigerung 
derselben. 

Sie  ist  charakterisirt  durch  cine  vermindertc  Anspruchsfahigkeit 
der  Nerven  und  Muskeln  gegen  Stromstiirken,  die  unter  normalen  Verhaltnissen 
bereits  entsprechende  Reactionen  hervorrufen.  Schon  zur  Erzeugung  der  ersten 
KSZ  sind  intensivere  Strome  noting;  die  einzelnen  Phasen  des  Zuckungsgesetzes 
stehen  weit  von  einander  ab;  Te  mid  OZ  bleiben  zunachst  aus,  endlich  auch 
die  tibrigen  Zuckungen  in  umgekehrter  Reihenfolge  ihres  normalen  Auftretens, 
bis  in  den  hochstcn  Graden  der  Herabsetzung  nnr  mehr  bei  Verwendung  der 
stiirksten  Strome  und  VA  noch  eine  mcrkliche  KSZ  auftritt. 

Blcibt  auch  diese  aus,  so  ist  die  Erregbarkeit  vollkommen  erloschen 
oder  aufgehoben.  In  der  Regel  geht  die  Abnahmc  der  Nerven-  mit  jener  der 
Muskelerregbarkeit  parallel. 

Rein  quantitative  Herabsetzung  der  normalen  elektrischen  Reactionen 
kommt  zumeist  bei  reinen  Nerven-  und  Muskelatrophien  ohne  degenerative  Vor- 
i;;inge,  wie  auch  sonst ,  vor;  speciell  deutet  eine  einfache  Herabsetzung  der 
-Wnenerregbarkeit  darauf  bin,  dass  trotz  veranderter  Structur  und 
l'linctionsfiihigkeit  in  denselben  (Nerven)  doch  noch  keine  com- 
plete Entartung  Platz  gegriffen  hat. 

Abnahme  oder  Verlust  der  farado-muscula  ren  Contrac- 
tilitat  be  deutet,  dass  die  intramuscularen  Nerven  veriindert 
oder  zerstort  sind;  Abnahme  oder  Verlust  der  galvano-muscu- 
laren  Erregbarkeit  deutet  auf  Aenderungen  in  der  Muskel- 
substanz  selbst  und  kommt  fast  nie  ohne  qualitative  Verande- 
rungen  vor. 

Quantitative  Er  r  egb  ar  keit  s  v  er  m  in  d  e  r  u  ng  wurde  demnach 
bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  beobachtet,  als : 

a)  Bei  cerebralen  Ljihmungen,  hier  im  Ganzen  selten  und  nie 
besondei's  hochgradig,  vorzugsweise  bei  alten  Fallen  und  Erkrankung  des  Hirn- 
stammes,  so  z.  B.  bei  Hirntumoren  (Tumor  pontis  mit  Facialis-,  Trigeminus-  und 
<  >culomotoriuslahmung,  bei  progressiver  Bulbarparalyse ,  bei  progressiver  Bulbiir- 
kernlahmnng  mit  progressiver  Muskelatrophie ,  bei  alteren  cerebralen  Hemi- 
plegien  an  der  gelahmten  Seite ;  sodann  bei  Geisteskrankheiten,  so  bei  Melancholic, 
im  Verlaufe  der  Dementia  paralytica. 

Vollkommene  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit  wurde 
bei  Melancholie  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  beobachtet. 
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b)  Bei  spinalen  Lahmungen,  als  bei  acuter,  subacuter  und  ehro- 
nischer  Myelitis,  bei  Poliomyelitis  anterior  acuta  infantilis  et  chronica  adultorum, 
bei  progressiver  Muskelatrophie  und  ihrer  juvenilen  Form,  der  Dystrophia  mus- 
cularis  progressiva,  bei  spastischer  Spinalparalyse  und  der  Hem iparaplegia  spinalis 
(BROWN-SEQUAED'sche  Halbseitenlasion)  an  der  betreffenden  gelahmten  Seite,  bei 
amyotrophischer  Lateralsklerose,  in  vorgeschrittenen  Fallen  der  Tabes  dorsualis,  bei 
Paralysis  ascendens  acuta,  bei  vielen  Beschaitigungsneurosen,  z.  B.  bei  Schreibe- 
krampf  und  bei  den  noch  riithselhaften  periodischen  Extremitatenlahmungen. 

c)  Bei  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  n  p  e  r  i  p  h  e  r  i  s  c  h  e  n  L  a  h  m  u  n g  e  n ,  z.  B.  bei 
rheumatischen  Facialislahmungen  und  den  ubrigen  Facialislahmungen,  bei  multipler 
Neuritis  etc. 

a)  Bei  der  rein  en  Muskelatrophie,  so  bei  der  einfachen  Muskel- 
atrophie und  bei  der  Pseudohypertrophia  muscularis. 

fi)  In  mane  hen  Fallen  traumatischer  Lahmungen,  so  z.  B. 
bei  den  Blitzlahmungen ,  bei  den  Drucklahmungen  des  N.  radialis ,  bei  den 
ischiiinischen  Lahmungen  nach  Contentivverbanden  und  bei  Lahmungen  nach 
Eisenbahnunfallen. 

y)Bei  verschiedenen  Lahmungen  nach  acuten  Krank- 
h  e  i  t  e  n,  als  Typhus ,  Maseru  ,  Scharlach  ,  bei  diphtheritisehen  Lahmungen  und 
bei  Muskelatrophien  nach  Gelenksleiden. 

())  Bei  V  er gi  f  tu n gs  1  ah  m  u n  g e n,  so  bei  Arseniklahmungen,  bei  der 
alkoholischen  Paralyse  (die  neuerdings  otters  als  multiple  Neuritis  aufgefasst 
wird),  bei  Kohlendunstasphyxien,  bei  Chloroformgasparalyse  etc. 

Nach  dem  Tode  sinkt  die  elektrische  Nerven-  und  Muskelerregbar- 
keit  in  centrifugal  er  Richtung  allmiilig  innerhalb  l1/2 — 6  Stunden  und  hort  nach 
dieser  Zeit  ganzlich  auf.  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
kann  somit  als  Differentialdiagnose  zwischen  Sc.  be  in  tod  und 
wahrcm  Tod  (E 1  ek  t  r  ob  io  s  k  op  i  e)  dicnen. 

Zu  den  Ersch  einung en  h er  ab ge set z t  er  elektrischer  Er- 
regbarkeit i s t  noch  Bex e d I k t's  Liickenreaction  zu  zahlen  (darin 
bestehend,  dass  bereits  aufgetretene  Reactionen,  z.  B.  AOZ,  die  bei  einer  be- 
stimmten  Stromstarke  erschien ,  bei  der  Wiederholung  ausbleibt ,  um  erst  bei 
gesteigerter  Stromstarke  wieder  aufzutreten).  E.  Remak  und  Erb  nannten  sic  Re- 
action der  Ersch  op  fung,  Pieeson  kurzweg  ErschOpfungsreaction. 
Sie  wurde  beobachtet  bei  Lahmungen  in  Folge  Erkrankung  der  Hirnhemisphare, 
bei  progressiver  Muskelatrophie ,  bei  apoplectischer  Hemiplegie ,  bei  Paralysis 
agitans,  bei  wahrer  Muskelhypertrophie ,  bei  Poliomyelitis  anterior,  bei  Hirn- 
tumoren,  bei  pseudohypertrophischer  Spinallahmung  etc. 

//.  Qualitativ-quantitative  l/eranderungen  der  normalen  elektrischen 
Erregbarkeit  der  tnotorischen  Nerven  und  Muskeln. 

A.  Entartungs reaction.  Die  E  n  t  a  r  tu  n  g  s  r  e  a  c  t  i  o  n  (Ea  R)  i  s  t  d  u  r  c  b 
e  i  n  e  Summe  qualitativ-quantitative  r  V  eranderungen  der  g  a  1- 
vanischen  und  faradischen  Musk  el-  und  Nervenerregbarke.it 
charakterisirt,  die  nach  Untersuchungen  von  Erb,  v.  Z i e m s s e n 
und  Weiss  mit  ganz  bestimmten  hi  stol  ogisch  en  A  Iteration  en  in 
den  Nerven  und  Muskeln  degenerati  v  er  Atropine  im  Zusammen- 
hange  stehen. 

Sie  k o  m m  t  s t e t s  bei  neurotischen  Processen  v  o  r  ,  die 
durch  eine  partielle  oder  to  tale  Unterbrechung  in  der  peri- 
pheren,  motorischen  N  e  r  v  enl  e  itung  oder  durch  eine  Storung 
in  den  trophischen  Centren  der  Nerven  und  Muskeln  fin  den 
g  r  a  u  e n  Vordersaulen  des  Rtickenmarkes  und  in  der  Medulla 
oblongata)  bedingt  sind. 

Wahrend  bei  den  rein  quantitativen  Erregbarkeitsveranderungen  gewohn- 
lich  die  galvanische   und    faradische  Muskelerregbarkeit  einander  parallel  ver- 
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laufen,  differirt  bei  der  EaR  das  elektrische  Verhalten  der  Nerven  ganz  erheb- 
lich  von  dem  der  Muskeln.  Hat  eine  Nervenlasion,  z.  B.  eine  Durchtrennung, 
Quetschung  oder  Dchnung  irgend  eines  peripheren  motorisehen  Nerven ,  statt- 
gefunden,  so  tritt 

a)  am  Nerven  naeli  von'ibergeliender ,  geringer  und  oft  iibersehener 
Steigerung  der  iralvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  des  peripheral  Nerven- 
abschnittes  zunachst  eine  Herabsetzung  und,  je  nach  der  Intensitat  des  Processes,  am 
4.  bis  liingstens  12.  Tage  nach  der  Liision  ein  vollstandiger  Verlust  der  galva- 
nisehen  uud  faradischen  Nervenerregbarkeit  ein.  Der  Ablauf  dieser  Erregbarkeits- 
veriinderung  geht  wie  bei  den  quantitative!!  Erregbarkeitsalterationen  ganz  ohne 
jede  qualitative  Anomalie  ganz  glcichniiissig  fur  beide  Stroniesarten  vor  sich, 
indem  die  einzehien  Phasen  des  Zuckungsgesetzes  in  der  nmgekelirten  Reihen- 
folge  ihres  normalen  Auftretens  nach  und  nach  ausbleiben,  bis  nur  noch  zuletzt 
mittelst  VA  eine  ganz  sehwache  KSZ  hervorgerufen  werden  kann.  Endlich  er- 
lischt  aueli  diese  vollstiindig,  und  persistirt  dieser  Errcgbarkeitsverlust  der  Nerven 
in  schweren  Fallen  bis  zur  completen  Heilung  oder  es  bleibt  in  unheilbaren 
Fallen  die  Nervenerregbarkeit  ftlr  immer  verloren. 

Wie  lange  der  complete  Erregbarkeitsverlust  der  Nerven  dauert,  hangt 
von  der  Intensitat  der  Lasinn  ,-ib  und  srhwankt  zwisehen  inehreren  Wochen  bis 
zu  vielen  Monaten. 

In  heilbaren  Eiillen  kehrt  immer  die  willkiirliehe  Erregbarkeit  friiher 
als  die  elektrische  zurtlck,  und  tritt  bei  der  Wiederherstellung  dersclben  die  gal- 
vanische  Erre^'liarkeit  initunter  vor  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Nerven  auf. 

D  i  e  s  c  n  E  r  r e g  b  a  r  k  e  i  t  s  v  er  a  n  d  e  r  u  n  g  e  n  i  m  Nerven  parallel 
geht  eineReihe  che in  i s ch -h istol  ogisch er  Verilnderu  n  gen  seines 
Gewebes. 

\'.un  \nfang  der  ersten  Woche  nach  dem  Trauma  rerfaill  der  NTerv  einer 
allmaligen,  centrifugal  bis  zn  den  motorisehen  Endplatten  fortschreitenden  De- 
generation.  Schon  am  zweiten  bis  vierten  Tage  nach  der  Verletzung  tritt  (lerinnung 
und  Zerfall  der  Markscheide  unter  Iiildung  von  Kiirnclienztdleu  und  Kiirnchen- 
hnufen  ein,  dem  bald  friiher,  bald  s])iiter  die  Erweichuiig,  Zerkltiftung  und  Auf- 
h'isung  des  Achsencylinders  neben  gleiehzeitiger  starker  Kernvermehrung  in  der 
SSHWAN'sehen  Seheide  folgt.  Ausser  der  Neuritis  an  der  Liisionsstelle  tritt  bald 
Vermehrung  der  Korner  der  \v.\N'selieu  ficheidc  und  Hirer  Umgebung,  sowie 
Umwandlung  derselben  zunachst  in  spindelfOrmige  Zellen,  hernach  in  Bindege'webs- 
fasern  ein,  welcbe  sich  allenthalben  zwisehen  die  Nervenfasernbiindclchen  driingen 
und  zu  einer  completen  Cirrhose  des  von  der  Lasionsstelle  peripher  gelegenen 
Nervenabschnittes  ftthren.  In  heilbaren  Fallen  beginnt  die  Regeneration  fast 
gleichzeitig  am  centralen  und  peripheren  Ende  des  entarteten  Nerven.  Zuerst  soil 
sich  die  motorische  Endplatte  retabliren ,  aber  der  eigentliche  Heilungsprocess 
kann  doch  erst  nach  Vereinigung  der  unterlirochenen  Leitung  durch  centrifugale 
trophische  EiuHiisse  eingeleitet  und  zu  Ende  gefiihrt  werden. 

b)  Am  Musk  el  lasst  sich  unmittelbar  uacli  der  Liision,  etwa  vom  zweiten 
Tage  angefangen ,  ebenfalls  ein  Absmken  seiner  directen  galvanischen  wie  fara- 
dischen Erregbarkeit  nachweisen.  Besonders  rasch  nimmt  die  farad  ische 
Muskelerregbarkeit  ab  und  geht  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten 
Woche  mit  der  Nervenerregbarkeit  total  unter.  Die  galvanise  he  Muskel- 
erregbarkeit dagegen  sinkt  gleich  vom  Anfang  an  nicht  so  betrachtlich  und 
schlagt  gegen  Ende  der  ersten  Woche  in  gesteigerte  galvano-musculare  Erregbar- 
keit iiber.  Diese  Steigerung  —  quantitative  Ea  R  —  nimmt  rasch  zu  und  erreicht 
schon  Ende  der  zweiten  Woche  eine  solche  Hohe,  dass  die  einzelnen  Phasen  des 
Zuckungsgesetzes  schon  bei  1/2l)  der  fur  die  normale  Korperhalfte  erforderlichen 
Stromwerthe  auftreten. 

Gleichzeitig  mit  den  histologischen  Veranderungcn  in 
der   Muskelsubstanz    treten    indessen   noch    in    zwei  anderen 
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Richtungen  A  b  w  e  i  c  h  u  u  g  e  n  v  o  m  normalen  Zuckungsgesetz  a  u  f. 
Erstlich  andert  si  eh  die  Aufeinanderfolge  der  Zuckungs- 
p  has  en,  indem  allgemach  die  ASZ  —  KSZ  oder  indem  hier  die  ASZ  ~>  K  8  Z. 
Bald  wird  auch  die  KOZ  —  der  AOZ  oder  iiberwiegt  die  erstere  ilber  die 
zweite.  Gleichzeitig  mit  dies  en  A  noma  lien  andert  sieli  der 
Modus  der  Zuckungen;  diese  verlieren  namlich  Lhren  blitz- 
li  h n  1  i  c h  e n  C  h a r a k t e r  u  n  d  werden  Ianggezogen-tet anise h,  w  u r  m- 
ft'irmig  (qualitative  EaR). 

Diese  pathologischen  Zuckungen  nehmen  zu ,  je  grossere  Muskelmassen 
in  das  Erregungsbereieh  fallen,  und  nicht,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  je  naher 
man  mit  der  differenten  Elektrode  dem  motorischen  Punkte  kommt.  Wendet  sieh 
der  Process  bis  Ende  der  neunten  Woche  nicht  znm  Besseren ,  so  beginut  die 
galvano-musculare  Erregbarkeit  unter  fortschreitender  Muskeldegeneration  allmalig 
bis  tief  unter  die  Norm  zu  sinken.  Zunachst  fallen  die  A  0  Z  und  K  0  Z  aus,  die 
ASZ  iiberwiegt  noch  die  KSZ;  endlich  tritt  auch  letztere  nicht  mehr  auf,  und 
in  unheilbaren  Fallen  ist  selbst  noch  nach  Jahren  unter  Anwendung  der  starksten 
Strome  und  V  A  nur  mehr  eine  ausserst  schwache,  trage,  wurmfSrmig  verlaufende, 
langgezogene  ASZ  zu  erzielen. 

M  it  dies  e  n  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  p  a  rail  e  1  v  e  r  1  a  u  f  e  n  h  i  s  t  o  1  o- 
gische  u  a  d  c  h  e  m  i  s  c  h  e  V  e  r  ii  n  d  e  r  u  n  gen  d  e  s  Muskelgewebes,  die 
schon  in  der  zweiten  Woche  mit  einer  deutlich  wahrnehmbaren  Verschmalerung 
der  Muskelfasern  beginnen.  welch e  in  den  nun  folgenden  Wochen  rasch  zuuimmt 
und  in  unheilbaren  Fallen  Ins  zum  voiligen  Verlust  der  Muskelfasern  ftthren  kann. 
Bei  erheblicher  Vermehrung  der  Muskelkerne  und  chemischer  Veranderung  der 
Muskelsubstanz ,  einer  dent-lichen  Neigung  zum  Auftreten  der  wachsartigen  De- 
generation bleibt  die  Querstreifung  der  Muskeln,  wenn  auch  undeutlich,  erhalten, 
und  tritt  nur  ausnahmsweise  fettige  Degeneration  eiu,  wogegen  es  alter  durch 
rasch  fortschreitende  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  einer  fast 
vollstandigen  Cirrhose  des  Muskels  kommen  kann,  dessen  atrophische  Fasern  dann 
allseitig  von  machtigen  Bindegewebsziigen  nmgeben  sind,  die  Uberdies  noch 
nachtraglich  der  Sitz  einer  fettigen  Degeneration  sein  konneu. 

In  heilbaren  Fallen  geht  aber  immer  erst  nach  retablirter  Xervenerreg- 
barkeit  parallel  mit  der  allmaligen  Rflckkehr  der  histologischen  Ele- 
mente  des  Muskels  zur  Norm,  namlich  Schwund  und  Rilckbildung,  sowie 
Resorption  des  eingclagerten  Bindegewebes,  Verbreiterung  der  Muskelfasern, 
haup tsachlich  a  her  centrifugal er  Einfliisse,  auch  die  Wiederher- 
stellung  der  Zuckungsformeln  und  des  Zuckungsgesetzes  Hand  in  Hand 

In  dem  Masse,  als  die  KSZ  die  Oberhand  uber  die  ASZ  gewinnt, 
schwindet  auch  der  wurmartige  Verlauf  der  Muskelcontraetionen,  und  ist  nach  bereits 
vollkommen  wiederhergestellter  Nervenerregbarkeit  nur  mehr  quantitative  Herab- 
setzung  der  Muskelerregbarkeit  nachweisbar,  die  sich  aber  noch  lange  Zeit  erhalt, 
hauptsachlich  wegen  der  Bindegewebswucherung,  die  nur  sehr  allmalig  schwindet 
und  in  schweren  Fallen  meist  nicht  mehr  zurtickgeht  und  die  Wiederkehr  der 
Muskelelemente  zur  normalen  Function  fur  immer  behindert. 

Die  farado-musculare  Contraction  tritt  haufig  friiher  fiir  den  magneto- 
elektrisehen  als  fiir  den  voltaelektrischen  Strom  auf. 

Dass  der  Muskel  auf  faradisehen  Strom  nicht  reagirt,  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  erkrankte  Muskeln  iiberhaupt  nicht  auf  kurzdauernde  Strome  reagiren. 
Unterbricht  man  den  galvanischen  Strom  ebenso  rasch  wie  den  Inductionsstrom, 
so  reagirt  er  auch  nicht  mehr. 

Was  die  Verschiebung  der  ASZ  vor  der  KSZ  betrifft,  so  haben  einige 
Forscher  dieses  Symptom  bei  grtindlicher  Untersuchung  nicht  gefunden ;  es  kommt 
aber  bei  der  Mehrzahl  der  Falle  vor.  Was  dagegen  das  zvveite  Cardinalsymptom 
anbelangt,  die  langgezogene,  trage,  wurmartige  Zuckung,  so  ist  dies  bisher  ein 
unzweifelhaftes  Zeichen  von  EaR. 
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Im  Verlaufe  der  EaR,  wenn  sie  sich  zur  Heilung  wendet,  kommen  alle 
moglichen  Formen  von  quantitativen  Herabsetzungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
vor,  and  man  findet  hilling  in  spateren  Stadien  motorischer  Lahmungen,  wo  frtlher 
EaR  war,  spater  nur  mehr  quantitative  Herabsctzung. 

Die  soeben  gegebene  Exposition  der  Erscheinungen  wurde  zuerst  von  Erb 
anter  der  Bezeicbnung  der  Ea  R  zusammengefasst  und  ist  das  Bild  einer  schweren, 
jedoch  nocb  beilbaren  Form  completer  EaR.  Dieser  gegentiber  gibt  es  sowolil 
leichtere  wie  auch  schwerere  unheilbare  Formen  completer  EaR,  deren  Symptomen- 
verlauf  stets  die  geringere  oder  grossere  lntensitat  der  Lasion  anzeigt.  In  leichteren 
Fallen  kehrt  die  Motilitiit  sclion  in  der  fiinften  bis  sechsten  Woehe  zuritck;  in 
schweren,  unlieilknen  bleibt  diese  gleich  der  elektrischen  Nerven-  und  Muskel- 
erregbarkeit  t'iir  immer  verloren.  Aber  immer  gehort  es  zur  Charakteristik  der 
completen  EaR,  dass,  wenn  auch  nur  vorilbergehend ,  die  galvanische  und 
faradische  Nervenerregbarkeit  ,  sowie  die  faradische  Muskelerregbarkeit  auf- 
gehoben  seien  und  dass  die  galvanische  Muskelerregbarkeit  langgezogen ,  trilge 
wurmartig  sei. 

Stixtzexg  hat  13  Varietiiten  der  EaR  angegeben,  von  denen  die  erstcn 
drei  die  hochsten  Grade ,  drei  fcrnere  hohe  Grade ,  die  vier  folgenden  mittlere 
Grade  und  die  drei  letzten  leicbte  Grade  der  EaR  repriisentiren. 

I.  Die  hochsten  Grade  der  completen  EaR  mit  totaler 
Unerregbarkeit  des  Nerven  hat  er  wie  f'olgt  gegliedert: 

1 .  Bei  galvanischer  und  faradischer  Unerregbarkeit  des  Nerven  besteht 
faradische  Unerregbarkeit  des  Muskels,  wiihrend  die  galvanische  directe  Erreg- 
barkeit des  Muskels  bald  gesteigert,  bald  herabgesetzt  und  von  trilgcr  Zuckung  ist. 

2.  Der  Nerv  ist  fur  galvanische  und  faradische  Strome  unerregbar.  Der 
Muskel  ist  faradisch  herabgesetzt  und  triige,  galvanisch  trage  und  herabgesetzt 
bis  quantitativ  normal  erregbar. 

3.  Der  Nerv  ist  desgleichen  fur  galvanische  und  faradische  Strome  uner- 
regbar. Der  Muskel  zuckt  prompt  faradisch,  doch  ist  er  herabgesetzt  bis  quantitativ 
normal  erregbar ;  galvanisch  ist  er  herabgesetzt  und  triige. 

II.  Hohe  Grade:  EaR  mit  partieller  Reaction  vom 
Nerven  a  us. 

Den  Erscheinungsgruppen  completer  EaR  stehen  niimlich  Falle,  bei 
denen  wold  Zuckungstr&gheit  mit  wurmartigem  Verlaufe  bei  directer  galvano- 
muscnlarer  Reizung  vorkommt,  hingegen  aber  weder  die  galvanische,  noch  fara- 
dische Nervenerregbarkeit,  ja  nicht  einmal  die  faradische  Muskelerregbarkeit,  audi 
nicbt  voriibergehend,  erloschen,  sondern  nur  in  der  verschiedensten  Weise  ver- 
mindert  oder  auch  normal  gefunden  wird.  Solche  Formen  wurden  zuerst  von 
v.  Ziemssen  und  Weiss  studirt,  von  Stintzing  durch  Nervendehnung  an  Warm- 
bliitern  experimentell  nachgewiesen  und  spater  von  Erb  mit  dem  Namen  p  a  r- 
tielle  EaR  bezeichnet.  Die  Verruinderung  der  galvanischen  und  faradischen 
Nervenerregbarkeit ,  sowie  der  faradischen  Muskelerregbarkeit  manifestirt  sich 
hiebei  auch  eigentlich  mehr  in  der  Abnahme  des  Zuckungsmaximums  als  im 
spateren  Eintreten  des  Zuckungsminimums.  Partielle  EaR  ist  zumcist  ein  Zeichcn 
einer  nur  voriibergehenden  Storung  und  berechtigt  sodann  zu  einer  giinstigen 
Prognose. 

4.  Nervenerregbarkeit  galvanisch  erloschen ,  faradisch  herabgesetzt  und 
triige;  Muskelerregbarkeit  faradisch  erloschen,  galvanisch  triige  und  herabgesetzt 
bis  quantitativ  normal. 

5.  Nerv  und  Muskel  ist  faradisch  quantitativ  normal  erregbar  und  trage, 
galvanisch  ist.  der  Nerv  complet  unerregbar,  der  Muskel  erhoht  erregbar,  aber 
die  Zuckung  trage. 

6.  Der  Nerv  ist  faradisch  hochgradig  herabgesetzt,  zuckt  aber  prompt. 
Der  Muskel  ist  ebenso  herabgesetzt,  die  Zuckung  verlauft  aber  triige. 
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III.  Mittlere  Grade  der  Ea R  mit  erhaltener  Erregbarkeit 
und  faradischer  Zuck  ungst r  iighe i  t  vom  Nerven  a  u  s.  Diese  Gruppe 
gliedert  sick  nach  Stintzing  in  2  Untergruppen :  Bei  galvanischer  Zuckungs- 
tragheit und  bei  prompter  Zuckung  vom  Nerven  aus. 

Es  gibt  zwiscben  dem  normalen  Verhalten,  den  Erscbeinungen  reiner 
quantitativer  Erregbarkeitsanomalien,  sodann  zwiscben  partiellen  und  den  ver- 
schiedenen  Stufen  der  totalen  E  a  R  selbstverstandlich  eine  fortlaufende  Reibe  von 
Uebergangen,  und  compliciren  sich  die  Verhaltnisse  in  pathologischen  Fallen  oft 
derart,  dass  an  einem  und  demselben  Individuum  Erscbeinungsgnippen  in  den 
einzelnen  Nervenstiimmen  und  oft  in  umscbriebenen  Muskelpartien  auftreten,  was 
stets  zu  genauer  und  griindlicher  Untersucbung  auffordert. 

So  beobachtete  E.  Remak  Zuckungstragheit  bei  directer  faradischer 
Muskelreizung  und  nannte  sie  faradiscbe  Ea  R.  Erb  sah  sogar  bei  galvanischer 
Nervenreizung  Zuckungstragheit  am  Muskel  und  nannte  sie  partielle  Erregbarkeit 
mit  indirecter  Zuckungstragheit. 

a)  Bei  galvanischer  Zuckungstragheit  vom  Nerven  aus. 

7.  Der  Nerv  ist  faradisch  herabgesetzt  und  seine  Zuckung  trage;  gal- 
vaniscli  ist  der  Nerv  hochstgradig  herabgesetzt  und  seine  Zuckung  ebenfalls  triige ; 
der  Muskel  ist  faradisch  unerregbar,  galvanisch  herabgesetzt  und  triige. 

8.  Galvauiscbe  und  faradiscbe  Erregbarkeit  qualitativ  normal  besteht 
bei  trager  Muskelzuckung,  der  Muskel  ist  galvaniscb  erhoht,  faradisch  herab- 
gesetzt bis  erhoht,  bei  trager  Zuckung  in  beiden  Fallen. 

b)  Bei  prompter  galvanischer  Zuckung  vom  Nerven  aus. 

9.  Der  Nerv  ist  faradisch  herabgesetzt,  manehmal  sogar  bedeutend, 
seine  Zuckung  trage,  galvaniscb  dagegen  prompt,  Dei  hocli-  bis  hochstgradiger 
Herabsetzung ;  der  Muskel  ist  faradisch  herabgesetzt  oder  hoch-  bis  hochstgradig 
herabgesetzt  und  triige ,  galvaniscb  quantitativ  normal  erregbar  Ins  herabgesetzt 
und  seine  Zuckung  ebenfalls  triige. 

10.  Galvaniscb  ist  die  indirecte  Erregbarkeit  vom  Nerven  aus  prompt 
mit  normaler  Zuckungsformel,  die  Muskelerregbarkeit  ist  ebenfalls  prompt,  doch 
bedeutend  herabgesetzt.  Die  faradiscbe  Erregbarkeit  verlauft  bei  Reizung  des 
Nerven  und  des  Muskels  direct  triige,  nur  ist  sie  beim  Muskel  nocb  mehr  herab- 
gesetzt als  beim  Nerven. 

IV.  Niedrige  Grade:  Ea  R  m  i  t  p  r  o m p  t  e  r  Z u  c  k  u  n  g  v  o  m 
Nerven  aus;  partielle  Ea  R. 

11.  Die  Nervenerregbarkeit  ist  galvanisch  und  faradisch  prompt,  aber 
bochgradig  bis  hSchstgradig  herabgesetzt.  Die  faradiscbe  Muskelerregbarkeit  ist 
erloschen ,  die  galvanische  Erregbarkeit  ist  erhoht  bis  bochgradig  erniedrigt 
und  triige. 

12.  Die  galvanische  und  faradiscbe  Nervenerregbarkeit  ist  prompt  und 
herabgesetzt  bis  quantitativ  normal  erregbar.  Die  Muskelzuckung  verlauft  galva- 
nisch und  faradisch  triige.  Faradisch  herabgesetzt,  galvaniscb  erhoht  bis  quanti- 
tativ normal. 

13.  Prompte  und  herabgesetzte  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit 
vom  Nerven  aus,  Muskel  faradisch  prompt  und  herabgesetzt,  galvanisch  erhoht 
erregbar  und  trage.  — 

Ea  R  k  o  m  m  t  bei  einer  grossen  Reibe  verschiedenartiger  Erkrankungen 
vor,  die  aber  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  entweder  auf  Erkran- 
k u n g  der  trophischen  Centra  f  ii  r  die  Nerven  u  n  d  M u  s  k  e  1  n, 
namentlich  der  grossen  m  ul  t  ip  o  1  a  r  e  n  G  a  n  g  1  i  e  n  z  e  1 1  e  n  ,  d  e  r 
g r  a u e n  Vor  d e r  h 6 r  n  e r  des  1 1  ti c k e n m a r  k  e s,  beziehungsweise  a u  f 
einer  Lasion  der  aquivalenten  Partien  in  der  Medulla  oblon- 
gata und  i  m  P  o  n  s,  n  ii  m  1  i  C  h  d  c  r  g  r  a  u  e  n  K  e  r  n  e  a  m  1 !  i »  d  e  n  d  e  s 
4.  Ventrikels  beruhen,  oder  aber,  dass  sie  durch  eine  Hemmung 
oder  Unterbrechung  der  Leitung  des   trophischen  Einflusses 
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s  e  i  t  e  n  s  tl  i  e  s  e  r  Centra  von  den  Nervenwurzeln  a  n  g  e  f  a  n  g  e  n  bis 
zu  den  intramuscular  en  N  erven  en  digun  gen  bedingt  sind,  somit 
immer  Erkrankungen  neurotischen  Ursprunges  o  d  e  r  Amyo- 
t r o p h i e n  darstellen. 

Nie  kommt  jedoch  Ea  B  bei  rein  cerebralen  Lahmungen  vor,  selbst  nicht 
bei  Zerstdrung  der  Leitungshahnen  obcrbalb  der  grauen  Kerne  der  Medulla  oblon- 
gata, ja  selbst  nicht  einmal  bei  Lahmungen  in  Folge  Lasionen  der  grauen  Hirn- 
rinde.  Desgleichen  fehll  Ea  li  bei  alien  Lahmungen  in  Folge  Erkrankung  der 
weissen  Ruckenmarksstriinge  (selbstverstiindlich  mitAusnahme  der  vorderen  Wurzel- 
biindel);  sie  fehlt  demnach  bei  Tabes  dorsualis  und  Lateralsklerose ;  auch  wurde 
Ea  K  bisher  noeh  nie  bei  den  rein  primaren  (nachgewiesenermassen  rein  localen) 
Muskelerkrankungen  beobachtet;  sie  fehlt  somit  bei  Myositis  und  alien  Muskel- 
atrophien  und  Muskelparesen  naeh  Gelenksaffectionen  und  den  rein  consumptiven 
Inactivitatsatrophien  der  Muskeln;  sie  fehlt  auch  bei  alien  primaren  Muskelatrophien 
in  Folge  writ  vorgesclirittoner  spinaler  Hemiplegie,  sowie  bei  halbseitiger  pro- 
gressiver  Muskelatrophie,  desgleichen  kommt  sie  nie  bei  hysterischen  Lahmungen 
vor  (eingehende  Untersuchungen  vorausgesetzt). 

Ea  K  kommt  demnach  vor : 

a)  Bei  den  angedeuteten  cerebralen  Lahmungen,  z.  B.  bei 
cercbrab-r  Farialispari'se  in  Folge  Fikrankung  der  Facialiskerne  iin  Pons,  bei 
bleibenden  Facialisparesen  (Mittelfonn  der  Ea  R  mit  erhaltener  faradischer  Er- 
regbarkeit),  bedingt  durch  chronisch  entztindliche  Processe  an  der  Schadelbasis, 
bei  Hirntumoren  durch  Drack  auf  die  Hirnnerven  an  der  Schadelbasis,  bei  mul- 
tipler  halbseitiger  Hirnnervenlahmung,  bei  amyotrophischen  Bulbarparalysen  u.  s.  w. 

b)  Bei  den  besprocheuen  Spinallahmungen,  und  zwar  nicht 
nur  in  Folge  directer  Erkrankung  der  grauen  Vordersiiulen,  sondern  auch  liberal! 
dort,  wo  dieselben  durch  anderweitige  StOrungen  erst  secundiir  in  das  Bereich 
der  Erkrankuug  gczogen  werden ,  somit  bei  Poliomyelitis  ant.  infant,  acuta  in 
den  gelahmten  Muskeln  (bei  der  chronischen  Form  die6er  Erkrankung  wurde 
partielle  Ea  R  beobachtel  ,  bei  der  acuten,  subacuten  und  chronisch  atrophischen 
Bpinallahmung  Erwachsener,  bei  der  typischen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, jedoch  nur  in  den  degenerirten  oder  dcgenerirenden  Muskelfibrillen ; 
letztere  konnen  noch  willktlrlich  erregbar  sein,  zeigen  jedoch  noeh  Ea  R,  was  zur 
Vorsicht  bei  elektrischer  Prufnng  mahnt ;  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose, 
bei  traumatischer  Hamatomyelie,  sobald  die  grauen  Vordersaulen  in  das  Bereich 
der  Blutung  gezogen  sind,  oder  durch  secundare  Compression  leiden,  und  unter 
gleichen  Yerhiiltnissen  bei  alien  Formen  und  Stadien  der  Myelitis,  bei  Riicken- 
markstumoren ,  sowie  bei  Rttckenmarkstuberculose ,  bei  Gliomatose  mit  Syringo- 
myelic und  bei  Entbindungslahmungen ;  bei  der  Bleilahmung,  die  tlieils  auf  einer 
Lasion  der  grauen  Vordersiiulen,  theils  auf  Erkrankung  der  peripheren  motorischen 
Nerven  zuruckgeftthrt  wird.  Bei  dieser  Krankheit  ist  die  Ea  R  nur  in  den  einzclnen 
befallenen  Muskelgruppen,  z.  B.  in  den  Extensoren  der  Hand  und  der  Finger, 
anzutreffen ,  wahrend  benachbarte  Xerv  enstamme  und  die  zu  ihnen  gehfirigen 
Muskeln  vollkommen  intact  befunden  wurden.  Im  Verlaufe  der  Bleilahmung  wurde 
zuerst  von  Erb  schwere  Mittelform  der  completen  Ea  R  in  noch  nicht  gelahmten 
Muskeln  nachgewiesen ;  spater  fanden  andere  Autoren  bei  der  Bleilahmung  sogar 
schwere  Form  der  completen  Ea  R  in  willkiirlich  vollkommen  beweglichen  Muskeln. 

c)  Bei  ausgesprochen  peripheren  Erkrankungen.  Hieber 
sind  alien  iibrigen  voran  die  erwahnten  intracraniell  verlaufenden  Storungen  zu 
zahleu,  wo  z.  B.  die  Nerven  an  der  Hirnbasis  durch  einen  chronisch  -  entziind- 
lichen  Process  oder  durch  Druck  seitens  einer  Xeubildung,  somit  eigentlieh 
secundar  afFicirt  sind.  Desgleichen  gelioren  hieher  alle  Lasionen  der  bereits  aus 
dem  Riickenmarke  ausgetretenen  Nervenwurzeln. 

Das  eigentliche  Gebiet  peripherer  Erkrankungen  jedoch ,  in  deren  Ver- 
lauf  EaR    vorkommt,    sind    die  Lasionen    der   motorischen  Xervenstamme  und 
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ihrer  Ausbreitungen  in  den  Muskeln ;  diese  konnen  einerseits  durch  mechanische, 
chemische,  toxische,  thermische  etc.  Insulte,  andererseits  durch  verschiedenartige 
pathologische,  z.  B.  degenerative  Vorgange  bedingt  seiu. 

Zu  den  traumatischen  Ursachen,  welehe  EaR  erzeugen,  gehoren  alle 
Verletznngen  der  motorischen  Nerven  durch  Schlag ,  Druck ,  Umschntirung, 
Quetschung,  Zerrung,  Stieh,  Schnitt  etc.  Zahlreichen  Experimenten  und  kliniscken 
Beobachtungen  zufolge  entspricht  hiebei  die  Intensitat  der  Liision  vollkomnien 
dem  Grade  der  EaR  (ob  complet  oder  partiell).  So  wurde  EaR  beobachtet:  Bei 
traumatischer  Serratuslahmung,  bei  traumatischen  Lahmungen  des  Plexus  brach., 
bei  traumatischer  Ulnarislahmung  u.  s.  w. 

Zu  den  chemischen  Noxen  sind  u.  A.  subcutane  Aetlieriujectionen  zu 
rechnen,  experimentell  nachgewiesen  durch  Arnozan  und  E.  Remak. 

Unter  den  Erkrankungen,  in  deren  Verlauf  EaR  auftritt,  handelt  es 
sich  bei  einigen,  wie  z.  B.  bei  der  interstitiellen  Neuritis,  auch  nur  um  mecha- 
nische Ursachen  (Druck).  Zu  den  pathologischen  Processen,  die  zu  neuritisch  dege- 
nerativen  Veranderungen  in  den  Nervenstiimmcn  und  motorischen  Wurzeln  fiihren, 
gehoren  die  diphtheritischen  Lahmungen ,  die  Lalimungen  nach  acuten  Krank- 
lieiten,  z.  B.  nach  acutem  Gelenksrheumatismus,  exanthematischem  Tyjilms,  nach 
Abdominaltyphus,  nach  Scharlach  und  Maseru,  ferner  Lahmungen  nach  Syphilis, 
nacli  Alkoholismus  und  Tubereulose,  bei  Lepra  und  Beriberi,  bei  multipler  Neu- 
ritis und  bei  alien  rheumatischen  Liihmungen,  in  erster  Richtung  der  rheumatischen 
Facialparese. 

Ob  in  diesen  Fallen  complete  oder  partielle  EaR  vorkommt,  hangt,  wie 
schon  mehrfach  erwahnt,  lediglich  von  der  Intensitat  der  Liision  ab.  Yorwiegend 
ti'itt  die  partielle  Ea  R  bei  gewissen  rheumatischen  Facialparesen ,  bei  chronisch- 
atrophischen  Spinallahmungen  und  verschiedenen  peripheren  Liihmungen ,  z.  B. 
den  Drucklahmungen  des  N.  uln.,  auf. 

Indessen  kommt  sie  auch  bei  progressiven  schweren  oder  unheilbaren 
Erkrankungen  vor;  wie  z.  B.  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  und  Bulbar- 
paralyse,  bei  der  typischen  progressiven  Muskelatrophie ;  sie  ist  demnach  nieht 
etwa  fur  bestimmte,  oder,  wie  mehrfach  vorausgesetzt,  nur  vorubergeheude, 
leichtere  Fiille,  sondern  viclmehr  fiir  das  jeweilige  Stadium  der  betreffenden  Er- 
krankung  pathognomonisch. 

EaR  ist  demnach  fiir  degenerative  Atr  op  hie  in  den  peri- 
pheren Nerven  und  Muskeln  (eventuell  in  1  e t z t e r e n  a  1 1  e i n) 
pathognomonisch.  Da  aber  degenerative  Atrophien  erfahrungsgemass  neuroti- 
schen  Ursprnnges  sind,  gestattet  die  EaR  einen  sicheren  Schluss  auf  den  der 
Lahmung  vorausgegangenen  neurotischen  Process,  der  sich  entweder  in  der  peri- 
pheren motorischen  Leitung  oder   im  betreffenden  trophischen  Centrum  abspielt. 

Rein  cercbrale  Liihmungen  sind  demnach«diirch  die  EaR  ausgeschlossen. 

In  einer  und  derselben  Krankheit  gestattet  die  Ausbreitung  und  der 
Grad  der  Ea  R  vollkommen  sicheren  Schluss  auf  die  Ausbreitung  und  den  Grad 
der  Liision,  sowie  Aussicht  auf  Heilung. 

Zu  den  quantitativ-qualitativen  Erregbarkeitsanomalien  sind  noch  zu  zahlen  : 

B.  Erb's  myotonische  Reaction.  Erb's  myotonische  Reaction  oder 
Strumpkll's  myotonische  Contraction  kommt  bei  der  THOMSEN'schen  Krankheit, 
der  Myotonia  congenita  (Strumpell),  vor. 

An  den  motorischen  Nerven  erweist  sich  sowohl  die  galvanische 
wie  auch  die  faradische  Erregbarkeit  quantitativ  normal;  dagegen  treten  bei 
labilen  galvanischen  Stromen,  sowie  bei  freiem  Spiel  des  WAGXEn'schen  Hammers 
durch  Summirung  der  einzelnen  Zuckungen  qualitative  Erregbarkeitsanomalien  auf, 
die  sich  in  deutlich  nachdauernden  tonischen  Contractionen  (ohne  EaRj  mani- 
festiren,  wogegen  einzelne  Schliessungen  und  Oeffnungen  sowohl  des  galvanischen 
wie  des  faradischen  Stromes  blitzahnliche  Contractionen  hervorrufen. 
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An  den  Mu  skein  beobachtet  man  nach  Einwirkung  schwacher  gal- 
vanischer  Strome  und  einzelner  faradischer  Oeflhungsschlage  (selbst  der  starksten 
Strome)  nur  blitzahnliche  Contraetionen,  wogegen  mittelstarke  nnd  starke  fara- 
dische  Strome  bei  frei  schwingendem  Hammer  deutlich  nachdauernde  Contraetionen 
hervorrufen.  Gegen  den  galvanischen  Strom  ervveisen  sich  die  Muskeln  bei  directer 
Reizung  von  erhohter  Erregbarkeit ;  dabei  treten  nur  KSZ  und  ASZ,  beide  fast 
bei  gleicher  Stromstarke,  aber  keine  K  0  Z  noch  A  0  Z  auf.  Bei  schwachen  galva- 
nischen Stromen  treten  bei  Schluss  des  Stromes  nur  blitzahnliche  Zuckungen, 
bei  starken  Stromen  hingegen  tonisclic,  trage,  nachdauernde,  lange  gleichmassig 
stehen  bleibcnde  Contraetionen  auf. 

Bei  stabiler  Polapplication  treten  rhythmisch  aufcinanderfolgendc,  hinter- 
einander  tiher  den  Muskel  verlaufende,  wellenfOrmige  Contraetionen  auf,  die  ganz 
gesetzmiissig  von  der  Kathode  ausgehen  und  gegen  die  Anode  verlaufen.  Typus 
dieser  Reaction  ist  somit  Triiglieit  and  Xachdauer  der  Contraetionen,  die  sich 
jedoch  von  den  triigen  Zuckungen  der  Ka  11  w  esentlich  unterscheiden. 

I  in  I'ebrigen  untcrsclicidet  sich  die  myotonische  Reaction  noch  von  der 
EaB  dadnrch,  dass  sie  auf  einzelne  Schliessungen  mit  blitzalmlichen  Zuckungen 
antwortet. 

Jolly  hat  neuerdings  Untersuchungen  liber  das  elektrische  Verhalten 
der  X erven  und  Muskeln  bei  der  Tin i.MSKx'sclien  Kranklieit  angestellt.  Er  land, 
dass,  wenn  man  wiederliolt  ulnic  gi-r.ssere  Pausen  galvanisch  oder  faradisch 
reizt,  die  Zeitraume  der  Contraetionen  immer  kiirzer  werden  und  dass  die  Nach- 
dauer  schliesslich  ganz  verschwindet.  Die  Muskeln  verhalten  sich  dem  elektrischen 
Reize  gegenuber  wie  dem  Willensreize. 

Jolly  ist  geneigt,  anzunehmen ,  dass  die,  die  Contraction  erregende 
Substanz  in  grosserer  Menge  gelnldet  und  weniger  rasch  fortgesclian't  wird.  Er 
mi'ichte  daher  a  Is  Frsaelie  des  p.i  t  h«  >1'  >u  ln-n  N'erbaltens  der  Muskeln  bei  der 
THOMSEN'schen  Krankheit  eine  Stoning  des  Chemismus  ansehen,  die  sich  auf 
gewisse  histologische  Veranderungen  zurtickfuhren  liesse. 

C.  Qualitative  Zuckungsanomalien  vom  Nerven  aus,  die  sich  i in  I'cber 
wiegen  der  ASZ  uber  die  KSZ  oder  der  A  0  Z  tiber  die  KSZ,  endlich  der 
KOZ  iiber  dieAOZ  iiussern ,  wurden  bei  verscliiedenen  Processen  von  gewiegten 
Beobachtern  constatirt,  kommen  im  Ganzen  jedoch  selten  vor  und  haben  keinerlci 
verwerthbare  diagnostische  oder  prognostisehe  Bedeutung. 

///.  Veranderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven. 
Die  Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  iiussern  sich 
in  Steigerung  und  Herabsetzung  der  cutanen  Sensibilitiits-  und  Schmerz- 
einpfindung  dem  elektrischen  Strome  gegenilber,  somit  einerseits  in  Hyper asthesie 
und  Hypasthesie,  Anasthesie,  sowie  andererseits  in  Hyperalgesie  bis  Hypalgesic 
und  Analgesie. 

Levdex  und  MONK  wJfren  die  Ersten ,  welche  den  elektrischen  Strom 
zur  Priifung  der  Gemeingeluhlc  der  Haut  herangezogen  haben.  Sie  verwendeten 
hiezu  den  secundaren  Inductionsstrom ,  setzten  beide  Schenkel  eines  stumpfen 
Kupferzirkels  1  Cm.  weit  von  einander  entfernt  auf  die  Haut,  armirten  jeden  mit 
einem  Pole  und  bestimmten  den  Rollenabstand,  bei  dem  die  erste  jVlinimalemplindiing 
auftrat.  Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Zahlen  sollten  ein  Bild  der  normalen 
faradocutanen  Sensibilitat  abgeben.  Da  diese  Methode  jedoch  zahlreiche  Fehlcr- 
quellen  einschliesst,  weil  einerseits  die  verscliiedenen  Hautstellen  des  menschlichen 
Korpers  verschieden  sind,  andererseits  man  mit  zwei  punktformigen  Elektroden, 
von  denen  uberdies  noch  jede  eine  andcre  Reizgrosse  repriisentirt ,  das  einemal 
eine  trockene  Epidermis,  das  anderemal  einen  Haarbalg  oder  Schweisscanal  trifft, 
kamen  die  verscliiedenen  PVirscher  audi  zu  verscliiedenen  Rcsultaten. 

Bernhardt  verband  beide  Schenkel  des  LEYDEx'schen  Zirkels  mit 
der  gespaltenen  Kathode  des  secundaren  Inductionsstromes  und  placirte  die 
Anode  als  feuchte  Schwammkappenelektrode   an  die  Hand. 
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Drosdoff  empfahl  zur  faradocutanen  Sensibilitatsprttfung  eine  Duchenxe- 
sche  Pinselelektrode  zu  wahlen,  um  die  Eintrittspunkte  des  Stromes  zu  vermehren 
und  mit  der  Kathode  des  secundaren  Inductionsstromes  zu  verbinden,  als  Anode 
jedoch  eine  breite  Schwammkappenelektrode  zu  nehraen. 

Erb  construirte ,  um  der  Fehlerquelle  seitens  der  einzelnen  Drahtenden 
zu  entgehen,  eine  Elektrode  aus  Metall ,  die  er  durch  Sageschnitte  in  zwei  auf 
einander  senkrechten  Richtungen  bis  zur  Halfte  der  Fliielie  einschneiden  und  diese 
Selmittflacheu  sodann  mit  Harz  ausfullen  liess. 

TSCHIRIEW  und  DE  Watteville  sehalteten  einen  Widerstand  von  drei 
Millionen  Glims  zwischen  die  ERB'sche  Elektrode  und  den  Korper  und  fanden, 
dass  die  Differenzen  an  den  einzelnen  Korperstellen  gering  sind. 

Jedenfalls  ist  Erb's  Elektrode  alien  anderen  vorzuziehen ,  und  gewinnt 
man  ausschliesslich  mit  dieser  reine  Resultate. 


Erb's  Tabelle  der  Mitt  el  we  r  the  des  R  o  1 1  en  ab  s  t  an  de  s  beim  Em- 
p  f  i  n  d  u  n  g  s  m  i  n  i  m  n  m  n  n  d  b  e  i  m  Seh  m  e  r  z  m  i  n  i  m  u  m. 


R  e 

i    z    s   t  e 

1  e 

Empfindungsnunimum 

SehmeTzminhnnm 

220—200 

120 

Oberarm  . 

200 

120 

Hals    .    .    .  . 

200—180 

120 

190 

115 

190 

120 

Oberschenkel 

ISO 

115 

175 

110 

175 

110 

UnterscheDkel  . 

170 

110 

Fingerspitzen 

125 

90 

110 

80 

Haufig  empfiehlt  es  sieh,  den  galvanise  hen  Strom,  mit  feuehten 
Elektroden  armirt,  zur  Priifung  der  Hautsensibilitat  heranzuziehen.  Mitunter  ist 
es  wichtig,  sieh  fiber  tiefer  gelegene  Partien  Reehenschaft  abzulegen,  z.  B.  fiber 
erkrankte  Wirbel  Oder  fiber  ergriffene  Partien  des  Rticken- 
markes.  Fur  diesen  Zweck  wahlt  man  einen  mittelstarken  Strom  von  4 — 6  Milli- 
amperes,  feuchte  Elektroden ,  plaeirt  die  Anode  indifferent  und  uberfahrt  mit  der 
Kathode  die  Wirbel,  beziehungsweise  man  bleibt  an  einzelnen  Stellen  mit  diesem 
Pole  stehen,  und  wo  ein  heftiger,  von  den  iibrigen  Partien  ganz  versehiedener 
Schraerz  auftritt,  dort  ist  der  Sitz  der  Erkrankung. 

IV.  Erregbarkeitsveranderungen  der  Sinnesorgane.  Gesteigerter  elek- 
trischer  Erregbarkeit  des  Acusticus  begegnet  man  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
CTehorapparates  und  bei  gewissen  intraeraniellen  Erkrankungen.  So  z.  B.  pflegen 
unter  den  Ohrerkrankungen  sieh  mit  Hyperasthesie  des  Acusticus  zu  prasentiren  : 
Acute  und  subacute  eiterige  Entzfindung  des  ausseren  und  raittleren  (Jhres  (circa 
100  Procent) ;  dagegen  kommen  nieht  mit  Uebererregbarkeit  vor  die  Ausgiinge 
eiteriger  Entziindung  des  Mittelohres  mit  Perforation  des  Trommelfelles ,  die  Er- 
krankungen des  percipirenden  Apparates  und  Caries  des  Felsenbeines.  Eine  Mittel- 
stellung  nehmen  ein :  Die  sklerosirende  Otitis  mit  Betheiligung  des  inneren  Ohres, 
subacute  und  chronische  Mittelohr entzfindung  und  begrenzte  diffuse  aussere  Ohr- 
entziindung.  Die  elektrisehe  Erregbarkeit  des  Acusticus  steht  demnach  immer  mit 
schweren  Processen  im  Gehororgan  im  Zusammenhang. 

Bei  intraeraniellen  Erkrankungen  verursachen  jene  eine  Steigerung  der 
Erregbarkeit  des  Acusticus,  welche  mit  Entzfindung  der  Sehnerven  einhergehen : 
also:  Tabes,  Sklerose,  Albuminuric  und  Syphilis.  Die  Steigerung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  ist  immer  doppelsinnig ,  wenn  sic  auch  auf  dem  erkrankten  Ohre 
betrachtlicher  ist  (Gradenigo). 
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/.  Was  die  elektrodiagnostisch  verwerthbaren  Elemcnte  seitens  des  Central- 
nervensystenis,  des  N.  s  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  u.  s.  w.  betrift't,  wurde  das  Beziigliche  bereits 
im  physiologischen  Theile  abgehandelt. 

Ueber  die  vasoinotorischen,  secretorischen  und  trophiscben  Nerven  mangeln 
bislier  noch  physiologische  Kenntnisse.  Es  kann  sorait  noch  nicht  von  einer  Fest- 
stellung  der  Elektropathologie  dieser  Gebilde  die  Kede  sein. 

Specielle  Elektrodiagnostik. 


Acute,  subacute  und  chronische  atrophische 
Spindlldhmung  Erwachsener :  EaR. 

Acute  Neuritis:  Steigerung  der  Erregbarkeit. 

Acuter  Gelenksrheumatistnwt :  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit. 

Albuminuric  mit  Betheiligung  der  Sehuerven: 
Hvperiisthesie  des  Acustieus. 

Alkoholische  Paralysen:  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Amyotrophien:  EaR. 

Amyotrophische  Bulb&rparalyse:  EaR. 

Am  i/ot  roph  ischc  Latendsklerose :  Herabsetzung 
der  Em-gbarkeit  bis  Ea  R 

Apoplectische  Lab  mutt  yen  :  Remak's  diplegisehe 
Contractionen. 

Armldhmung,  atrophische:  Remak's  diplegisehe 
Contractionen. 

Arsenikldhmungen:  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit. 

Arscncergiftuny ,  chronische :  Remak's  diple- 
gisehe Contraetionen. 

Arthritis  nodosa:  Remak's  diplegisehe  Con- 
traetionen. 

Asphyxien  in  Folye  ran  Kohlendunst ,  Chloro- 
form etc.:  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
nach  dem  Tode. 

Atrophische  Armldhmung:  Remak's  diplegisehe 
Contractionen. 

Beschdftiyunysncurosen :  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Bleibende  Facialparese ,  bedingt  dureh  ehro- 
nisch  entziindliche  Processe  an  der  Schadel- 
basis :  Ea  R. 

Bleiliihmung :  Remak's  diplegisehe  Contrac- 
tionen. 

Blitzlahmunyen:  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit. 

Brown-Siquard's  Halbseitenldsion  an  der  be- 
treffenden  geliihmten  Seite :  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit. 

Bulbdrkernlahmung,  progressive,  mit  progres- 
siver  Muskelatrophie :  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Bulbdrparalyse ,  amyotrophische:  EaR. 

Bulbdrparalyse,  proyressive :  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  und  Remak's  diplegisehe  Con- 
tractionen. 

Cerebrate  Facialisparese  in  Folge  Erkrankung 
der  Facialiskerne  im  Pons :  Ea  R. 

Cerebrate  Hemipleyien,  alte,  in  den  gelahmten 
Muskeln :  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  . 

Chloroformasphyxie :  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit. 

Chorea,  acute:  Steigerung  der  Erregbarkeit. 
Chorea,  chronische:  Erhohte  galvanische  und 

herabgesetzte  faradische  Erregbarkeit  der 

Nerven  und  Muskeln. 


Clarier-  und  ViolinspielerJcrampf:  Herab- 
gesetzte faradomusculare  und  erhohte  gal- 
vanomuseulare  Erregbarkeit. 

Commotio  medidlae  spinalis  mit  Parcse  und 
Anasthesie :  Steigerung  der  Erregbarkeit. 

Dementia  paralytica :  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit. 

/  Hphtheritische  Ldhmitngen:  Herabsetzung 
der  EiTegbarkeit  bis  EaR. 

Druckldhmungen  des  N.  radialis:  Steigerung 
der  Erregbarkeit ,  im  Anf'ange  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit. 

Dystrophia  musculorum  progressiva:  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit. 

l-:tel,-tr>,bi»s,l,-'if,ii  :  Allnuiliir''  IlerabsHzung  bis 
Verlust  der  Erregbarkeit. 

Bntbindunysla/tmunycn  ,  Bleiliihmuny  :  Ea  R. 

ISpitepsie.  WShrend  des  Anfalles:  Quantitativ 
herabgesetzte  Erregbarkeit. 

Frschopfunysreuction ,  apoplectische  Hemi- 
plegie,  Liickenreaction. 

TSxtremitdtenldhmivngen,  periodische:  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit. 

Facialisluhmungen  ,  alte  und  rheumatische : 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit. 

Facialparese,  bleibende,  durch  chronisch  ent- 
ziindliche Processe  an  der  Sehiidelbasis 
bedingt,  Mittelform  der  EaR  mit  erhal- 
tener  faradischer  Erregbarkeit. 

Facialparese,  rheumatische  und  in  Folge  Er- 
krankung der  Facialiskerne  :  Ea  R. 

< relenherheutnatismus ,  acuter :  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit. 

Cliomntose  mil  Si/ri  m/om  yvl  ir :  EaR. 

Hdmatotnyelie ,  trautnatische ,  wenn  die  Blu- 
tung  bis  in  die  Vorderhorner  reieht  oder 
dieselben  durch  Compression  secundiir 
leiden :  Ea  R. 

llemiparapleyia  spinalis  an  der  betreffenden 
gelahmten  Seite:  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit. 

lii  inipliyii' ,  upoplcctische:  Reaction   der  Er- 

schopfbarkeit. 
Hemipltyie  mit  Contractu)':  Steigerung  der 

Erregbarkeit. 
Hemipleyien,  cerebrate  alte,  an  der  gelahmten 

Seite :  Herabsetzung  der  Erregbarkeit. 
Hirnnercenldhm any,    halbseitiye ,  multiple : 

Ea  R. 

Hirntumoren,  Anfangsstadium  :  Steigerung  der 
Erregbarkeit,  alte:  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit. 

Hirntumoren  durch  Druck  auf  die  Hirnnerven 
an  der  Schadelbasis :  Ea  R. 

Hirntumoren :  Erschopfungsreaction. 

Hypnose  and  Katalepsic:  Herabgesetzte  fara- 
domusculare und  erhohte  galvanomusculare 
EiTegbarkeit. 
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Inter stitielle  Neuritis  dureh  Druck:  EaR. 
Ischdmische  Lahmungen  naeh  Contentivver- 

banden :  Herabsetzung  der  Erregbarkeit. 
Katalepsie  und  Hypnose:  Herabgesetzte  fara- 

domusculare  und  erhShte  galvanomusculare 

Erregbarkeit. 
Kohlendunstasphyxien :  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit des  N.  phren.  und  Plex.  brack. 

zunachst  for  den  faradischen ,  sodann  auch 

fiir  den  galvaniscken  Strom  bis  zuni  vol- 

ligen  Erregbarkeitsverluste. 
Lahmungen,  alkoholische:  Herabsetzung  der 

Erregbarkeit. 
Lahmungen,  apoplectische :  Remak's  diplegische 

Contra  ctionen. 
Lahmungen  bei  Beriberi:  Ea  R. 
Lahmungen  bei  Lepra:  EaR. 
Lahmungen  bei  multiple}'  Neuritis:  EaR. 
Lahmung  der  Anne,  atrophische:  Remak's 

diplegische  Contractionen. 
Lahmungen  der  Extremitdten,  vasomotorische : 

Remak's  diplegische  Contractionen. 
Lahmung  des  N.  radialis  in  Folge  con  Druck: 

Steigerung  der  Erregbarkeit. 
Lahmung  des  Serratus:  EaR. 
Lahmungen,  diphtheritische :  EaB. 
Lahmungen    in   Folge  Hirnhemisphdrener- 

krankung. 

Lahmungen  in  Folge  subcutaner  Aetherinjec- 
tionen :  Ea  R. 

Lahmungen,  ischdmische,  naeh  Contenfiv- 
rerbanden :  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit. 

Lahmungen  naeh  exanthematischem  Typhus: 
Ea  R. 

Lahmungen  naeh  Abdominaltyphus :  Ea  R. 

Lahmungen  naeh  Alkoholismus :  Ea  R. 

Lahmungen  naeh  Diphtheritis :  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit. 

Lahmungen  naeh  Eisenbahnunf alien:  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit. 

Lahmungen  naeh  Gelenksrheumatismen : 
EaR' 

Lahmungen  naeh  Maseru:  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  bis  EaR. 

Lahmungen  naeh  Scharlach:  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  bis  Ea  R. 

Lahmungen  naeh  Syphilis:  EaR. 

Lahmungen  naeh  Tuberculose :  EaR. 

Lahmungen  naeh  Typhus:  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Lahmungen  rheumatische :  EaR. 

Lahmung  pcriphere :  Ea  E. 

Lahmung,  traumatische,  des  Plex.  brach. :  Ea  R. 

Lateral  skhrose,  amyotrophische :  Anfangs  Stei- 
gerung, dann  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit bis  EaE. 

Melancholia  attonita:  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit . 

Melancholie  naeh  acutem  Gelenksrkeumatisinns  : 

Aufbebung  der  Erregbarkeit. 
Meningitis  spinalis  im  Anfange:  Steigerung 

der  Erregbarkeit. 
MittelohrentzUndung ,   subacute    und  chro- 

nische:  Hyperasthesie  des  Acusticus. 
Multiple ,    halbseitige    Hirnnervenlahmung : 

Ea  R. 

Multiple  Neuritis:  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit. 


Muskelatrophie,  einfache,  und  naeh  Gelenks- 
leiden:  Herabsetzung  der  Erregbarkeit. 

Muskelatroph ie,  progt 'essive :  Herabsetzung  d er 
Erregbarkeit  bis  Ea  R,  mitunter  naeh  Er- 
schopfungsreaction. 

Muskelatrophie,  progressive,  in  Folge  progres- 
siver  Bulbarkernlahmung :  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Muskelatrophie,  progressive,  auch  in  spateren 
Stadien  haufig  Steigerung  der  Erregbarkeit 
ohnc  Ea  R,  selbst  in  functionell  undtrophisch 
normalen  motorischen  Gebieten  und  gilt 
bier  als  Omen  malum. 

Muskelschwund ,  angeblich  primarer:  EaR. 

Myelitis  in  alien  Form  en  und  Stadien,  sobald 
sie  in  die  grauen  Vorderhorner  reicht  oder 
diese  durch  Compression  leiden :  Ea  R. 

Myelitis  acuta,  subacuta  und  chronica:  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit. 

Myelitis  eerciealis  acuta  und  dorsalis  sub- 
acuta,  sowie  transversa:   Steigerung  der 
Erregbarkeit. 
<  Myotonia  congenita:  Myotonische  Reaction 

Nervenatrophien  ohne  degenerative  Vorgdnge: 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit. 

Nervendehnung :  Ea  R. 

Neuritis,  interstitielle ,  dureh  Druck:  EaR. 
Neuritis,  multiple:  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit. 

N.  rad.,  Drucklahmung :  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Neuritis,  symmetrische:  EaE. 

Neurosen:  Remak's  diplegische  Contractionen. 

Neurotische  Lahmungen:  EaR. 

OhrenentzUndung,  begrenzte,  diffuse  dussere : 
Hyperasthesie  des  Acusticus. 

OhrenentzUndung  des  ausseren  und  mittleren 
Ohres,  acute,  subacute,  eiterige:  Hyper- 
asthesie des  Acusticus. 
I   Otitis,  sclerosirende ,  mit  Betheiligung  des  in- 
neren  Ohres:  Hyperasthesie  des  Acusticus. 

Paralysis:  Herabgesetzte  Erregbarkeit. 

Paralysis  agitans:  Luckenreaction. 

Paralysis  ascendens  acuta:  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Paraplegic  in  Folge.  von  Myelitis  transversa : 
Steigerung  der  Erregbarkeit. 

Parese  der  Armnerven  in  Folge  Neuritis: 
Remak's  diplegische  Contractionen. 

Parescn,  spindle  und  rheumatische:  Remak's 
diplegische  Contractionen. 

Period ische  Extremitdtenldhmungen  :  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit. 

Periphere  Lahmung :  Ea  R. 

Peripherc  U/uarisliihmuny :  Erhohte  galva- 
nische  und  herabgesetzte.  faradische  Nerven- 
und  Muskelerregbarkeit. 
I  Poliomyelitis  anterior  acuta  infantilis  et 
chronica  adultorum:  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  bis  Ea  R. 

Poliomyelitis  anterior :  Luckenreaction. 

Poliomyelitis  chronica:  EaR. 

Poliomyelitis  chron.  adult.:  Partielle  EaR. 

Progressive  Bulbdrparalyse:  Remak's  diple- 
gische Contractionen  und  Herabsetzung  der 
Reactionen. 

Progressive  Bulbarkernlahmung  mit  progres- 
sive!' Muskelatrophie :  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 
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Progressive  Muskelatrophie :  Steigerung  der 
Erregbarkeit  otters  als  einziger  und  erster 
pathologischer  Befund.  Palmospasmus 
(Schuttelkrampf  Vatek's).  Audi  Rehak's 
diplegische  Zuckungeu  miter  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit. 

Progressive  Muskelatrophie  in  Folge  progres- 
siver  Bulbarkernlabmung :  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Progressive  Paralyse  der  Irren :  Steigerung 
der  Erregbarkeit. 

Pseudohypertrophische  SpmaUShmtmg :  Re- 
action der  Ersckbpfung. 

Pseudohypertrophic!  muscularis :  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit. 

Rhewnatische  Facialislahmung :  Steigerung 
der  Erregbarkeit,  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit bis  Ea  R. 

Rhewnatische  Paresen :  Rehak's  diplegische 
Contractionen. 

Puckenmarkstiiberculose  der  grauen  Vorder- 
horner  oder  wo  diese  durch  Compression 
leideu :  Ea  R. 

Riickenmarkstumoren  der  grauen  Yorder- 
hbrner  oder,  wenn  diese  durch  Compression 
leiden :  Ea  R. 

Schreiberkrumpf :  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit. 

Serratuslahmung,  traumatische :  Ea  R. 

Skier osia  twit  Sehnervenenfziindttng :  Hyper- 
asthesie des  Acusticus. 

Sklerosirende  Otitis  mit  Betlieiligung  des  in- 
neren  Ohres :  Hyperasthesie  des  Acusticus. 

Spastische  Spinalparalgse:  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Spinale Meningitis,  Initialsymptom  :  Steigerung 
der  Erregbarkeit. 

Spinale  Paresen:  Rehak's  diplegische  Contrac- 
tionen. 

SpmaUShmtmg  Brwachsener,  acute,  subacute 
und  chronische  atrophische:  Ea  R. 

Spinallahtnung ,  pseudohypertrophische : 
Ltickenreaction. 


Spinalparalyse,  spastische:  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit. 

Subacute  und  chronische  Mittelohrentziin- 
dung:  Hyperasthesie  des  Acusticus. 

Symmetrisehe  Neuritis:  Ea  R. 

Syphilis  mit  Bctheiligung  der  Sehnerven: 
Hyperasthesie  des  Acusticus. 

Syringomyelic  and  Gliomatose:  Ea  R. 

Tabes  dorsualis  in  vorgeschrittenen  Fallen : 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit.  Initial- 
symptom  zumal  irritativer  Formen ,  sowie 
audi  im  spiiteren  Verlaufe  dieses  Leidens : 
Steigerung  der  Erregbarkeit. 

Tubes  mit  Bctheiligung  des  Sehnerven:  Hyper- 
asthesie des  Acusticus. 

Tetanic:  Steigerung  der  Erregbarkeit  bis  auf 
das  Hbchstc,  Erreichung  von  A  0  Te  bei 
o  Milliampere. 

'Thomsen'seltc  Erkrankung :  Myotonische  Re- 
action. 

Traumatische  Hdmatomyelie :  Ea  R,  sobald 
die  grauen  Vorderhbrner  in  das  Bereich 
der  Blutung  gezogen  sind ,  oder  secundiir 
durch  Compression  leiden. 

Traumatische  L&hmung  des  Ple.c.  brach.: 
Ea  R. 

'Traumatische  Xcuritis  am  Teroneus:  Meyer's 
klonische  ReHcxkriimpfc  bei  Galvanisation 
gewisser  Druekpunkte. 

Traumatische  Neurose:  Quantitative  herab- 
gesetzte  Erregbarkeit. 

Traumatische  Ulniirislalimung :  Ea  R. 

Trichinosis :  Ea  R. 

'Tumor  pontis  mit  Facialis ,  Trigeminus-  und 

Oeulomotoriuslahmung :    Herabsetzung  der 

Erregbarkeit. 
Ulnarisldhmnng,  traumatische:  EaR. 
Vasomotorische  Extremituteiduhmungen : 

Rehak's  diplegische  Contractionen. 
Violin-    and    Clarierspielerkrampf:  Herab- 

gesetzte  faradoinusculare  und  erhbhte  gal- 

vanomusculare  Erregbarkeit. 

Lewandowski. 


Elektroskop,  s.  Beleuchtung,  kiinstliche,  und  Cystoskopie. 
ElektrotonilS,  s.  Elektrodiagnostik. 

Elephantiasis  (Pachydermia).  Als  E.  Arabum  wird  eine  chronische 
entziindliche  Krankheit  bezeichnet,  bei  der  es  entweder  ohne  Mitbetheiligung  der 
ausseren  Oberfliiche  der  Haut  durch  Hypertrophic  hauptsachlich  des  subcutanen 
Zellgewebes  zu  monstroser  Verdiekung  der  ergriff'enen  Theile  kommt  —  oder  bei 
der  in  Folge  oberflachlicher  Erkrankung  der  Haut  (chronisches  Ekzem)  nach  und 
nach  gleichfalls  eine  ahnliche  Verunstaltung  entsteht.  Die  erste  Form  ist  als  ein 
gewissen  Gegenden  eigenthiimliches  endemisclies  Uebel  anzusehen ,  wahrend  die 
zweite,  ohne  an  gewisse  Oertlichkeiten  gebunden  zu  sein,  (iberall  aufzutreten  vcrmag. 

Die  endemische  E.  Arabum  aussert  sich  unter  der  Form  intensiver, 
haufig  recidivirender  und  lang  bestehender  L  y  m  p  h  a  n  g  i  o  i  t  i  s ,  in  Folge  deren 
es  einerseits  passiv  durch  Stauung,  anderseits  activ  durch  Vermehrung  der  Binde- 
gewebselemente  zur  Gewebshyperplasie  kommt.  Gleichzeitig  wird  als  Complication 
haufig  Chylurie,  Chylorrhoe  und  Lyraphorrhoe  beobachtet.  Wahrend  man  Jahrzehnte 
hindurch  theils  in  der  Beschaffenheit,  theils  im  Klima  und  in  anderen  Momenten 
den  Grund  fiir  die  endemische  Xatur  der  E.  Arabum  suchte,  ist  es  endlich  den 
Untersuchungen  einer  Reihe  ausgezeichneter  Forsclier  gelungen ,  einen  Parasiten 
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zu  entdecken ,  (lessen  Gegenwart  in  den  Lymphbahnen  zn  Entziindung  und  Ob- 
literation der  Lymphwege,  zum  Lymphscrotum,  zur  E.  und  ferner  je  naeh  dera 
Sitze  zur  Chylurie,  zur  chylosen  Hydrokele  und  zu  einigen  verwandten  Affectionen 
fiihren  miisse.  Das  endemiselie  Vorkommen  sei  abhangig  von  der  geographisehen  Ver- 
breitung  des Parasiten,  welcher  von  Lewis  „Filaria  sanguinis"  (s.  d.)  genannt  wurde. 
Trotz  dieser  Entdeckung  wird  es  aber  gewiss  noch  zahlreiche  Falle  geben ,  bei 
denen  das  eigentliche  Moment  fur  die  Entwickelung  der  E.  Arabum  dunkel  bleibt. 

Die  endogene  endemiselie  Form  befallt  hauptsachlich  die  Genitalien, 
sowohl  die  mannlichen  als  die  weiblichen.  Bei  den  Mannern  ist  es  haufig  das 
Scrotum  allein,  welches  afficirt  wird,  bis  in  die  Halfte  der  Oberschenkel  oder 
noch  tiefer  herabhangt,  wobei  dann  der  Penis  vollkommen  verdeckt  und  der  Harn 
durch  einen  Schlitz  in  der  Haut  entleert  wird.   Seltener  ist  jene  Form,  wobei  audi 

Pig.  229. 


der  Penis  zu  einem  Gebilde  auswachst,  welches,  wie  in  Fig.  229  ersichtlich ,  die 
Dimensionen  finer  wohlgebildeten  Wade  ttbertrifft  und  bis  in  die  Gegend  derselben 
herabhangt.  Bei  den  weiblichen  Genitalien  sind  es  besonders  die  grossen  Scham- 
lippen,  welche  bis  zu  Mannskopfgrosse  und  daruber  anwaehsen  konnen  (Fig.  230), 
wobei  nattirlich  die  Seheide  einer  entsprechenden  Verlangerung  und  Verbreiterung 
unterliegt.  In  all  diesen  Fallen  ist  die  Epidermis  entweder  vollkommen  intact 
oder  secundar  traumatisch  verandert.  Die  Obertlache  ist  entweder  glatt  oder  mit 
warzigen  Protuberanzen  bedeckt. 

Neben  den  Genitalien  sind  es  die  unteren  Ext  re  mi  tat  en,  welche 
vorwiegend  ergriffen  \verdenr  was  wohl  darin  seine  Erklarung  findet,  dass  diese 
sowohl  am  meisten  den  Schadlichkeiten  aus  dem  Erdboden  ausgesetzt  sind ,  als 
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auch  wegen  der  abhiingigen  Lage  und  der  dadurch  bedingten  erschwerten 
Resorptionsverhaltnisse.  Oft  sind  nur  die  Ftisse  allein  crkrankt,  wobei  die  F  u  s  s- 
r  tick  en  mehr  intumescirt  ersrliciiicn,  als  die  Sohle.  Die  Zehen  sell  well  en  zum 
Doppelten  und  Mehrfachen  an.  Beim  Uebergreifen  auf  die  Unter  s  chenkel 
entstehen  an  den  Knbcheln  durch  Entwickelung  von  entsprechend  dicken  Ein- 
kerbungen  prominirende  Wtilste,  die  besonders  an  den  Aussenseiten  bedeutende 
Dimensionen  acquiriren.  In  den  Einkerbungen  ist  die  Epidermis  weich,  breiig  und 
iibelriechend. 

Weiter  hinauf  erstreckt  sich  die  E.  oft  nur  bis  zumKnie,  ohne  iiber 
dasselbe  jemals  hiniiberzugreifen,  wahrend  in  anderen  Fallen  aucli  diese  Grenze  fiber- 
schritten  wird.  Je  mehr  die  Verdickung  an  Intensitat  zunimmt,  desto  mehr  verlieri 
der  Unterschenkel  seine  normale  Configuration ;  er  wird  immer  plumper,  es  ver- 
■wiscbt  sich  zusehends  die  Form  im  Sprunggelenke ,  und  nach  und  nncli  bildet 
sich  ein  monstrdser  Klumpen  heraus.  Der  [Jmfang  des  Unterschenkels  vermag  so 
gross  zu  werden,  dass  der  Winkel,  welchen  er  rait  den  Fussriicken  bildet,  voll- 
kommen  ausgetullt  wird,  so  dass  vom  Knie  an  bis  zn  den  gleicli falls  vergrosserten 


Fig.  230. 


Zehen  eine  gerade  Linie  herablauft.  So  verliert  der  menschliche  Fuss  mehr  und 
mehr  seine  ihm  zugehorige  Form,  er  gewinnt  de  facto  Aehnlichkeit  mit  dem 
Fusse  eines  Elephanten. 

Seltener  wird  auch  der  Obersclienk  el  in  so  hohem  Masse  ergriffen, 
von  wo  aus  sich  der  Process  auch  auf  den  Bauch,  die  Hinterbacken  und 
den  Riicken  zu  erstrecken  vermag. 

Relativ  ofter  wurde  die  E.  an  den  Mam  mis  beobachtet ,  wobei  die 
Krankheit  entweder  auf  die  eine  Seite  beschrankt  bleibt ,  oder  beide  Briiste  er- 
griffen werden  und  so  anwachsen  konnen ,  dass  sie  bis  an  die  Knie  heruntcr- 
hangen,  ja  wregen  ihrer  Grossc  und  Schwere  durch  Tragbander  unterstiitzt  werden 
miissen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  wird  auch  das  Cranium,  das  Gesicht  oder 
ein  Theil  desselben  elephantiatisch  verandert  gefunden ;  am  haufigsten  noch  die 
Nase  (Wilton's  Spargosis  nasalis)  und  die  Ohrlappchen;  letzteres  wird 
speciell  von  den  Negern  auf  den  Antillen  berichtet. 

Bei  all  diesen  Formen  findet  man,  dass  der  Process  sich  primar  von 
der  Lederhaut  aus  entwickelt,  dass  die  Epidermis,  wenn  tiberhaupt,  nur  secundar 
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sich  daran  betheiligt.  Die  straffe  Spannung  einerseits,  welche  naturlich  von  einer 
Verdiinnung  der  epidermidalen  Bedeckung  gefolgt  wird  —  die  Friction  aneinander- 
liegender  Hautpartien  ,  besonders  an  den  Wiilsten  ,  soleher  zarter  Oberhautlager 
—  and  die  ehronische  hyperamische  Schwellung  vermogen  begreiflicherweise  ent- 
sprechende  Veranderungen  nach  sich  zu  ziehen ,  sie  sind  aber  dem  in  der  Tiefe 
begonnenen  Processe  meist  untergeordnet. 

Fig.  231. 


Im  Gegensatze  hiezu  finden  wir  bei  jener  Form  der  E.  Arabum,  welche 
einen  Consecutivzustand  eines  c h  r  o n i s c h e n  Ekzems  da rstellt ,  die 
Epidermis  in  der  dem  letzteren  entsprechenden  Weise  emporgehoben  oder  voll- 
kommen  fehlend ;  oder  aber  gleichfalls  so  wie  das  Bindegewebe  ubermassig  ver- 
dickt,  hypertrophirt ,  das  Bild  einer  Ichthyosis  aufweisend.  Fig.  231  liefert  den 
Typus  einer  E.?  die  aus  einem  chronischen  Ekzem  hervorgegangen  ist.  Man  sieht 
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dabei  die  Epidermis  an  vielen  Stellen  weggeschwemmt,  die  erkrankte  Partie  mit 
zahlreichen  Granulationen  bedeckt.  An  solchen  Beinen  herrscht  haufig  ein  so  hocli- 
gradiges  Nassen,  dass  alle  angelegten  Verbandstucke  binnen  Kurzem  durchtrankt 
werden.  Bei  furtgeset/.ter  Ernahrungsstorung  kouimt  es  zu  Zerfall  des  entziind- 
lichen  Gewebes  und  zu  Geschwursbildung  (Ulcus  cruris). 

Die  erwahnten  Syraptome  und  beigcfiigten  Abbildungen  Iiefern  dem  Be- 
schauer  ein  so  klares  Bild  der  Krankheit,  die  so  deutlich  ausgepragte  Syraptome 
besitzt,  dass  es  uns  kaum  notlnvendig  erscheint,  d  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e 
Merkmale  zwischen  ihr  und  anderen  Uebeln,  welche  zu  Intuiuescenzen  fuhren,  hervor- 
zusuehen.  Nur  dann,  wenn  an  ungewi'ilmliehen  Stellen,  wie  z.  B.  Brust  und  Rttcken, 
sich  eine  E.  entwiekeln  sollte ,  konnte  es  iiberhaupt  zu  Zweifeln  kommen.  Bei 
einer  jeden  hier  in  Betracht  kommenden  Neubildung,  wie  z.  B.  Lipom,  ist  aber 
lange  Zeit  bindurch  die  Haut  ahhebhar,  und  erst,  weun  durch  entziindliche  Vor- 
gange  I  [nut  und  Geschwulst  mit  einander  verschmolzen  sind,  fehlt  dieses  Symptom. 
Das  Neoplasma  setzt  sich  scharf  vom  umgebenden  Gewebe  ab,  wahrcnd  die 
elephantiatische  Haut  nach  und  naob  in  die  gcsunde  Ubergeht,  abgesclien  davon, 
dass  in  beiden  Fallen  ganz  andere  Entstehungsweisen  werden  eruirt  werden  konnen. 

Die  E.  arabum  und  die  als  E.  Graecorum  bezeichnete  Lepra  besitzen  so 
wenig  Verweclislungsiiuiglichkcit,  dass  es  geiiiigen  muss,  die  Symptoine  beider  Er- 
krankungen  zu  kcnnen,  um  sie  auch  von  einander  sof'ort  zu  differenziren.     lie  bra. 

Elephantiasis  Graecorum,  s.  Lepra. 

Elevatio  uteri.  Die  e  inporhebung  der  Gebiir mutter  beginnt 
nach  dem  dritten  Schwangerschaftsmonate,  wo  das  etwas  plattgcformtc  Organ  bcreits 

iiu  Uypngastrium  I'latz  ni  I.  um  am  Kndc  der  Scliwangcrscliafl  das  Kpigastriiim  zu 

erreiclien  ;  in  der  Mchrzalil  der  Kiillc  etwas  inn  die  Langsachsc  gedrelit  und  nach  reclits 
geneigt.  Die  Portio  beliiilt,  obsclion  gn'isser  und  weicher  geworden,  ihre  Stellung 
und  Richtung  bei ,  ruht  im  vierten  Monate  mehr  auf  der  hinteren  Vaginalwand 
'nonnale  Anteversionsstellung)  und  gelangt  gegen  den  neunten  Monat  in  die  Nahe 
der  oberen  Kreuzwirbel  mit  nach  hinten  und  zumeist  linlis  gcriehtetem  Muttermumle. 

Diese  mittclst  Palpation  und  Touchiren  zu  ermittelnden  Elevation  en 
des  Uterus  sind  von  den,  beim  nicht  schwangeren  Organ  vorkommenden  Er- 
liebungen  zu  unterscheiden ,  welche  stets  die  Folge  pathologischer  Processe  sind. 
Es  kann  die  Gebarmutter  nach  der  physiologischen  Elevation  am  Zuriicktreten 
gehindert  werden,  wenn  sie  an  hoheren  Stellen  im  Abdomen  durch  peritonitische 
Adhiisionen  fixirt  wurde;  oder  aber  es  driingen  in  der  Umgebung  des  Uterus  be- 
Rndliche  Exsudate  oder  Tumoren  denselben  erst  zur  Seite,  um  ihn  dann  tiber  die 
Symphyse  gehoben  zu  stellen.  Zumeist  sind  es  Tumoren  der  Ligamenta  lata,  der 
Ovarien  oder  der  Tuben,  ebenso  dem  Uterus  auf'sitzende  Fibroide,  die,  im  Douglas 
sich  verbreitend,  die  Emporhebung  bewirken. 

Da  die  Elevation  des  Uterus  nur  allmillig  erfolgt,  so  bleiben  die  sub- 
jectiven  Symptome  meist  von  den  Kranken  unbeachtet,  bis  nicht  mehr  minder 
intensive  Stiche  beim  stossweisen  Uriniren ,  ebenso  ausstrahlende  Schmerzen  im 
Kreuze  und  der  Xierengegend  auf  eine  Verzerrung  der  Ureteren  und  consecutive 
Miterkrankung  der  Nierenkelche  und  des  -Parenchyms  hinweisen.  Der  untersuchende 
Finger  findet  hiebei  die  ringformige  Portio  vaginabs  an  die  Symphyse  gedriin^t 
und  fixirt ;  hinter  dieser  kfinnen  die  den  Douglas  erfullenden  Tumoren  ausgetastet 
werden.  Ueber  den  Stand  des  Fundus  uteri  ist  man  in  der  Lage,  entweder  durch 
combinirte  Untersuchung  durch  die  Harnblase  oder  das  Rectum  eine  klare  Vor- 
stellung  zu  gewinnen.  Elischer. 

Ellbogenluxation.  Da  an  der  Bildung  des  Ellbogengelenkes  drei 
Knochen  Antheil  nehmen  und  die  Bewegung  in  demselben  nach  zwei  ganz  ver- 
schiedenen  Richtungen  erfolgt,  ist  die  besonders  grosse  Verschiedenartigkeit  der 
hier  moglichen  Luxationen  erklarlich. 
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Fig.  232. 


Wir  unterscheiden : 

A.  Luxationen  b eider  Vorderarmknochen. 

1 .  nach  hinten ; 

2.  nach  vorne; 

3.  nach  aussen ; 

4.  nach  innen ; 

5.  Radius  nach  vorne,  Ulna  nach  hinten,  sogenannte  divergirende  Luxation. 

B.  Isolirte  Luxation  eines  Vorderarmknochens. 

6.  Luxation  der  Ulna  nach  hinten ; 

7.  „        des  Radius  nach  vorne: 

8.  „         „        „        „  hinten; 

9.  „        „        „        „  aussen. 

Ihrer  Haufigkeit  nach  betragen  die  E.  circa  18  Procent  von  der  Gesammt- 
zahl  aller  Luxationen. 

I.  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten.    Diese  Luxation  koramt  am 
haufigsten  durch  Fall   auf  die  Hand  bei  gcstrerktmi  Kllbogengelenke  zu  Stande. 

Indem  hierbei  das  Gewieht  des 
fallenden  Korpers  das  Ellbogen- 
gelenk  hyperextendirt,  wird  zugleich 
das  Gelenkende  des  Oberarmes  am 
die  als  Hypomochlion  wirkende  Ole- 
eranonspitze  nach  vorne  gehebelt  und 
gegen  die  vordere  Gelenkkapsel  ange- 
presst,  welche  bei  gentigend  starker 
Krafteinwirkung  hiebei  in  querer 
Richtung  zerreisst ;  durch  den  Riss 
hindurch  gleitet  nun  das  untere 
Humerusende  fiber  den  Proc.  coronoi- 
des  ulnae  nach  vorne  und  unten 
hinweg. 

Selten  kommt  die  Luxation  bei 
gebeugtem  Ellbogengelenke  zu  Stande, 
indem  durch  einen  heftigen  Schlag 
der  Vorderarm  direct  aus  seiner  Ge- 
lenkverbindung  herausgerissen  oder 
alter  der  Oberarm  durch  einen  kraf- 
tigen  Stoss  von  hinten  fiber  den 
Proc.  coronoides  hinausgetrieben  wird 
und  hiebei  die  Kapsel  durehreisst. 

Bleibt  bei  dieser  Verrenkung 
der  Proc.  coronoides  auf  der  Trochlea 
stehen,  so  wird  dieselbe  als  unvoll- 
commene  (der  seltenere  Fall),  gleitet 
er  jedoch  in  die  Fossa  olecrani,  als 
vollkommene  bezeiclinet. 

Stets  ist  bei  dieser  Luxation  ein 
vorderer  querer  Kapselriss  vorhanden, 
eini;'erissen ;   reirelmassi"-  findet  sicb 


Luxation  des  Vorderarmps  nach  hinten  (Albert). 


in  der  Ellenbeuge 


oder  Zerreissum 


die  beiden  Seitenbander  mehr  oder  wenigei 
auch  der  Musculus  brachialis  zerrissen. 

Lasionen   der  Nervcn  und  Gefiisse 
des  N.  radialis  sind  seltene  Vorkommnisse. 

Hiiufig  sind  Complicationen  mit  Fracturen  :  Abriss  der  Epicondylen,  Fractm 
des  Proc.  coronoides,  Fractura  humeri  supracondylica. 

Diagnostisches  Lexikon.  I.  58 
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Diagnose. 

1.  Ellbogengelenk  schwach  gebeugt  (135°). 

2.  Die  ganze  Extremitat  erscheint  verklirzt. 

3.  Die  Achsen  des  Vorder-  und  Oberarmes  schneiden  sich  nicht  im 
Gelenke,  sondera  etwas  weiter  unten  am  Vorderarme. 

4.  Dor  anteroposteriore  Durchmesser  des  Gelenkes  ist  verlangert,  der  quere 
Durchmesser  normal  (zuweilen  findet  sich  jedocb  gleichzcitig  mit  der  Luxation 
nacb  hinten  einc  leicbte  Seitenverschiebung  des  Vorderarmes ,  wobei  auch  der 
quere  Durchmesser  verlangert  erscheint). 

5.  Die  erschlaffte  Tricepssehne  springt  in  einem  nach  hinten  concaven 
Bogen  vox,  zu  beiden  Seiten  derselben  ist  die  Ilaut  grubig  eingesunken. 

6.  Active  Beweglichkeit  vollstandig  aufgehoben. 

7.  Federnder  Widerstand  bei  passiven  Bewegungen,  Bcugung  nur  bis 
zum  rechten  Winkel  moglich. 


Fig.  233.  Fig.  234. 


Unvollstiindige  Luxation  des  Vorderarmes  nach  vorne       Unvollsriindige  Luxation  des  Vorderarmes  nach  rorne 
(nach  Hoffa).  (nach  Hoffa). 


8.  YVird  bei  rechtwinklig  gebeugtem  ElUiogengclenke  Daumen  und  Mittcl" 
finger  von  hinten  an  die  beiden  Epicondylen ,  der  Zeigefinger  an  die  Spitze  des 
Olecranon  gelegt,  so  findet  man  diese  drei ,  bei  normalem  Gelenke  annahernd  in 
einer  Geraden  liegenden  Punkte  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  so  verschoben,  dass 
dieselben  nun  die  Scheitelpunkte  eines  Dreieckes  mit  der  Spitze  (Olecranon)  nach 
hinten  darstellen  (nur  eine  Dislocation  der  Ulna  nach  hinten  beweiscnd). 

9.  Xeben  der  nach  hinten  vortretenden  Ulna  ist  die  tellerforuiigc  Gelenk- 
flache  des  Capitulum  radii  deutlich  palpabel,  bei  Pro-  und  Supinationsbcwegungen 
prompt  mitgehend,  wahrend  an  normaler  Stelle,  d.  i.  daumenbreit  unterhalb  des 
ausseren  Epicondylus  dasselbe  fehlt. 


ELLBOGENLUXATION.  9 15 

10.  Von  vorue  der  Gelenkfortsatz  des  Humerus,  Trochlea  und  Eminentia 
capitata  (oft  als  walzenformige  Erhebung  auch  sichtbar)  palpabel. 

Fig.  235. 


Vollst&ndige  Luxation  des  Vorderarmes  nacli  vorne  (nacli  Hoffa). 

Die  seltenere  u  n  v  0 1 1  s  t  a  n  d  i  g  e  Luxation  bietet  dieselben  diagnostischen 
Merkmale  dar,  nur  ist 

k»  * 
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1.  das  Gelenk  zumeist  gestreckt  und  erscheint  der  Arm  etwas  verlangert ; 

2.  audi  passiv  fast  keine  Beweglichkeit  moglich ; 

3.  das  Radiuskopfchen  nur  undeutlich  palpabel. 

Die  Differentialdiagnose  der  einfachen  Luxation  nach  hinten,  gegeniiber 
den  Fraeturen  des  unteren  Humerusendes  und  die  Combination  von  Luxation  und 
Fractur  s.  bei  „Humerusfractur". 

II.  Luxation  des  Vorderarmes  nach  vorne.  Fall  auf  das  Olecranon  bei 
stark  gebeugtem  Ellbogengelenke.  Kapselriss  vorne  und  hinten,  das  innere  Seiten- 
band  ganz,  das  aussere  zum  Theile  gerissen, 

Auch  bier  unterscheidet  man : 

a )  Unvollstandige  Luxation ,  wobei  die  Spitze  des  Olecranon  auf  der 
Trochlea  stelit. 

b)  Vollstandige  Luxation,  wobei  die  bintere  Fliiche  des  Olecranon  auf 
der  vorderen  Flache  der  Trochlea  aufrulit. 

Selten  ist  die  Luxation  mit  Abbruch  des  Olecranon. 

Diagnose. 

Unvollstandige   Luxation:  Vollstandige  Luxation: 

L.  Ann  massig  gebeugt  oder  gestreckt.       Arm  spitzwinklig  Hectirt. 

2.  Arm  um  die  Liinge  des  Olecranon     Arm  leicht  verktirzt. 
(circa  3  Cm.)  verlangert. 

3.  Anteroposteriorer   Durchmesser  des     Anteroposteriorer    Durchmesser  ver- 
Gelenkes  verkiirzt.  liingert. 

4.  Prominenz  des  Olecranon  an  der 
Hinterseite  des  Gelenkes  fehlend. 

5.  Von  hinten  die  leere  Fossa  ole-  Fossa  olecrani  leer,  Gelenktheil  des 
crani  and  die  Gelenkniiclie  des  Humerus  stark  hervortretcnd  dicht 
Humerus  fiihlbar.  unter  der  Haut. 

6.  Vorne  und  circa  3  Cm.  unterhalb  des  Vorne  die  Bicepssehne  stark  vorspriu- 
Gelenkfortsatzes  des  Humerus  der  gend,  nach  einwiirts  von  derselben 
Proc.  coronoides  als  sicht-  und  fiilil-  Olecranonspitze ,  Cavitas  sigmoidea 
barer  Korper  nachweisbar ,  nach  und  Proc.  coronoides  dicht  unter  der 
ausscn  von  demselben  das  Radius-  Haut,  nach  aussen  das  Radiuskopfchen. 
kopfchen. 

7.  Zwischen  Gelenkfliiche  des  Humerus 
und  beiden  Vorderarmknochen  eine 
ringformige  Furche  der  stark  ge- 
spannten  Weichtbeile. 

8.  Beweglichkeit  des  Gelenkes  vorhan-     Widerstand  gegen    starkere  Beugung, 
den,  Beugung  und  Ueberstreckung,         wahrend  Strcckung  moglich  ist. 
Ulnar-  und  Radialflexion  ausfulirbar. 

III.  und  IV.  Luxation  des  Vorderarmes  nach  der  Seite.  Haufig 
findet  sich  bei  der  Luxation  nach  hinten  der  Vorderarm  auch  seitwiirts  ver- 
schoben ;  derartige  Fiille  sind  nicht  hieher  zu  rechnen.  Bei  reiner  Luxation 
des  Vorderarmes  nach  der  Seite  muss  derselbe  nur  ulnar-  oder  radiahvarts  ver- 
schoben  sein. 

Sehr  selten  sind  diese  Luxationen  vollstandige ,  d.  h. ,  dass  die  Fossa 
sigmoidea  ulnae  in  gar  keinem  Contacte  mit  der  Trochlea  steht,  haufiger  finden 
sich  unvollstandige  Luxationen,  und  zwar  insbesondere  haufig  bei  Kindern. 

Den  Mechanismus  dieser  Luxationen  anlangend,  so  konnen  dieselben 
sowohl  bei  gestrecktem,  als  gebeugtem  Gelenke  zu  Stande  kommen;  in  ersterem 
Falle  entweder  durch  Sturz  auf  die  Hand,  wobei  der  Korper  in  dem  Momente 
starkster  Hyperextension  nach  aussen  oder  innen  fallt  (wahrend  er  bei  der  hinteren 
Luxation  nach  ruckwarts  fallt)  oder  durch  kraftige  Ad-  oder  Abduction  des  Vorder- 
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armes  (Maschinengewalt).  Bei  gebeugtem  Gelenke  koramt  es  zu  seitlicher  Luxation, 
wenn  bei  fixirtem  Oberarme  der  Vorderarm  kraftig  adducirt  wird  und  zugleich 
einen  von  innen  nach  aussen  wirkenden  Schlag  erhalt  (Luxation  nacli  aussen) 
oder  aber  derselbe  kraftig  abducirt  wird  und  zugleich  einen  von  aussen  nacb 
innen  wirkenden  Schlag  erhalt  (Luxation  nach  innen). 

Dem  Zustandekommen  einer  seitlichen  Luxation  muss  erst  die  Zerreissung 
eines  Seitenbandes  vorausgehen  oder  es  wird  der  betreffende  Epieondylus  ab- 
gerissen  oder  abgesprengt. 


Fig.  237  und  238. 


Unvollstandige  Luxation  des  Vorderarmes  nach  aussen  (nach  Alhert). 


Haufig  finden  sich  diese  Luxationen  entsprechend  der  Intensitat  der  zu 
Hirer  Erzeugung  nothwendigen  Gewalt  mit  Fracturen  der  Trochlea,  des  Radius- 
kopfchens,  Proc.  coronoides  combinirt. 


5. 


A.  Luxation  nach 


Vollstandige  Luxation: 

1.  Arm  gebeugt  oder  gestreckt,  in  letz- 
terem  Falle  passiv  leicht  spitzwinklig 
zu  beugen. 

2.  Vorderarm  stark  pronirt. 

3.  Querer  Durchmesser  des  Gelenkes 
nahezu  doppelt  so  gross  als  auf  der 
gesunden  Seite  (Vorderarm  neben  dem 
Oberarm  liegend). 

4.  Haut  iiber  dem  Gelenke  auf's  ausserste 
gespannt,  so  dass 

bei  geringer  Schwellung  durchzusehen, 
sonst  durchzufuhlen :  an  der  Innen- 
seite  der  Epieondylus  und  die  Trochlea, 
aussen  das  tellerformige  Radius- 
kopfchen. 


Unvollstandisre  Luxation: 


Querdurchmesser 
vero-rossert. 


des  Gelenkes  etwas 


Bei  genauer  Palpation  innen  der  Epi- 
eondylus (oft  abgebrochcu,  dann  die 
rauhe  Bruchflache)  und  die  Trochlea 
zu  fiihlen,  aussen  das  Radiuskopfchen 
ausser     Zusammenhang     mit  der 
Eminentia   capitata ,    bei  Pro-  und 
Supinationsbewegnngen  mitgehend. 
Sehr  selten  kommt  es  bei  der  ausseren  Luxation  dazu,  dass  der  Vorder- 
arm sich  vollstandig  umdreht,    so  dass  die  Fossa  sigmoidea  ulnae   nach  hinten 
sieht  (TJmdrehungsluxation). 

B.  Unvollstdndige  Luxation  des  Vorderarmes  nacli  innen. 

Viel  seltener  als  die  Luxation  nach  aussen,  hauptsachlich  aus  dem  Grunde, 
weil  der  innere  Rand  der  Trochlea  tiefer  steht  als  der  aussere. 
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Fig.  240. 


TTmdrehungtiluxation  (nach  Albert). 


Diagnose. 


1.  Ellbogengelenk  leiclit  flcctirt. 

2.  Vorderarm  pronirt  unci  adducirt,  d.  h.  Vorderarm  unci  Obcrarm  Widen 
nach  einwiirts  offenen  Winkel  (Varusstcllung). 


CIIK.'II 

3.  Querer  Durchmesser 
des  Gelenkes  vergrossert. 

4.  Starke  Prominenz  des 
ausseren  Epicondylus. 

5.  Bei  Palpation  Eminen- 
tia  capitata  frei ,  Olecranongrube 
leer,  Olecranon  auf  dem  innei*en 
Epicondylus  aufruhend. 

V.  Divergirende  Luxation 
beider  Vorderarmknochen.  Gleich- 
zeitige  Luxation  des  Radius  nach 
vorne,  der  Ulna  nach  liinten,  so 
dass  der  Humerus  keilformig 
zwischen  die  beiden  Vorderarm- 
knochen  eingetrieben  erscheint. 

Entsteht  gewohnlich  durch 
bei  gestrecktem  Ellbogengelenke. 


Fig.  241. 


Divergir.-ndi  Luxation  (nach  Hoffa). 


Sturz  aus  betraehtlicher  Hohe  auf  die  Hand 
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Immer  einhergehend  mit  Zerreissung  der  beiden  Seitenbander,  dcs  Lig. 
annulare  und  interosseum  und  der  Chorda. 

Diagnose. 

Arm  massig  gebeugt,  verkiirzt,  supinirt.  Anteroposteriorer  Durchmesser 
betrftcktlich  verlangert. 

Hinten  das  Olecranon,  vorne  das  Radiuskopfchen  palpabel. 
VI.    Isolirte  Luxation   der  Ulna    nach   hinten.    Fall   auf   den  Ulnar- 
rand   der  Hand   bei   gestrecktem  Arme  oder  Stoss  gegen  den  Ulnarrand  des 

Vorderarmes    erzeugen    zumeist  diese 
Fig-  242.  Luxation ,   der   stcts   eine  Zerreissung 

^fc^N.  des  Lig.  int.  vorausgeht. 

Diagnose  (ahnlich   der  Luxation 

^^^w   des  Vorderarmes  nach  hinten). 

|!^^y^l'v_^-     J  — — — ~'   •     ^      1.   Arm    extendirt    oder  leicht 

— --— — —  -  '  2.  Aehse  des  Vorder-  and  Ober- 

Isolirte  Luxation  der  Ulna  nach  hinten  (nach  Albert).    armCS    stellCll    bei    gestrecktem  Gelcilke 

in  einer  Geraden  oder  bilden  einen  nach 
einwarts  offenen  Winkel,  statt  des  normaler  Weise  auswarts  offenen  Winkels. 

3.  Deutliches  Vorspringen  der  Tricepssehne,  zu  beiden  Seiten  derselben 
die  Haut  grubig  eingesunken. 

4.  Ulnarrand  des  Vorderarmes  verkiirzt. 

5.  Anteroposteriorer  Durchmesser  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  ver- 
langert, Breitendurchmesser  normal. 

6.  Beugung  fiber  den  redden  Winkel   und  vollstandige  Streckung  un- 
moglich,  Pro-  und  Supination  ganz  frei. 

7.  Hinten   das  Olecranon ,    vorne   die?  Trochlea   vorspringend ,  Radius- 
kopfehen an  seinem  normalen  Platze  (daumenbreit  unterhalb  des  Epicondyl.  ext.). 


Fig.  243. 


Fig.  244. 


Isolirte  Luxation  des  Radius  nach  vorne. 


VII.  Isolirte  Luxation  des  Radius  nach  vorne.  Entsteht  durch  directen 
Stoss  von  hinten  auf  das  gebeugte  Ellbogengelenk  oder  durch  Fall  auf  die  Hand 
bei  gestrecktem,  stark  pronirtem  Arme ;  das  Lig'.  annulare  hiebei  zcrrissen. 

Diagnose. 

1.  Arm  in  Viertelbeugung  und  Pronation. 

2.  Vorderarm  radialwarts  verkiirzt  (circa  2  Cm.). 
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Fig.  245. 


Fig.  240. 


3.  Aeusserer  Epicondylus  und  laterales  Humerusende  frei  und  deutlicli 
vorspringend  (besonders  von  riickwarts  gesehen). 

4.  Vorwolbung  an  der  Radialseite  dor  Vorderflache  des  Ellbogens  (Capi- 
tulum  radii). 

5.  Vollstandige  Streckuug  und  Beugung  tiber  einen  rechten  Winkel  un- 
moglich  (dns  Radiuskopfchcn  stornmt  sich  hiebei  an  die  Vorderflache  des  Humerus). 

6.  Supination  nur  in  geringem  Masse  moglich. 

7.  Bei  Palpation  Radiuskiipt'clicn  an  normalor  Stelle  (daumenbreit  unter- 
lialb  des  Epicondyl.  ext.)  fchlend,  an  der  Vorderflache  des  Gelcnkcs,  entspreehend 
der  Vorwolbung  durchzuftiblen ;  von  hinten  der  aussere  Rand  der  Cavitas 
sigmoidea  frei. 

l!ci  Kindern  findct  sich  zuweilen  cine  souvnaimtc  Subluxation  des  Radius 
nach  vorne ,  die  durch  Zug  an  dem  gestreckten ,  pronirten  Arm  entsteben  soil ; 
obne  objecti v  nachweisbare  Veranderung,  indem  der  kleine  Radiuskopf  scbwer 
nachweisbar  ist;  die  Kinder  lassen  den  Arm  schlnft"  herabbiingeu  und  scheucn 
jede  Bewegung  mit  demselben; 
passiv  ist  nur  unter  Schmerzen 
eine  Beugung  bis  zum  recb- 
tcn  Winkel  miiglicli.  Die 
Diagnose  wird  gestellt  duivh 
sofortiges  Verschwinden  aller 
Symptome  nach  der  Reposition 
(Extension  ,  Supination  und 
Beugung).  Hiiufig  dtirfte  es 
sicb  bei  diesen  Zustiiuden  audi 
urn  cine  Interposition  der  Ge- 
lenkkapsel  zwischen  Capitulum 
radii  und  Emincntia  capitata 
handeln. 

\  III.  Luxation  des  Radius 
nach  hinten.  Entstehl  durch 
Fall  auf  die  Hand  bei  ge- 
strecktem ,  stark  supinirtem 
Anne,  wobci  durch  die  Schwere 
des  fallenden  Kdrpers  eine 
seitliche  Umbiegung  (Abduc- 
ext.  und  annulare  sind 


Luxation  des  Radius  nach 
hinten  (nach  Hoffa). 


tion)  zu  Stande  kommt 
zerrissen. 


Lig. 


Luxation  den  Kadius  nach  aussen 
(nach  A  lhert). 


Diagnose. 

1.  Ann  in  Viertelbeugung  und  Pronation. 

2.  Vorderarm  radialwarts  verkiirzt  und  ab- 
ducirt  (Vorder-  und  Oberarm  bilden  einen  nach  aussen 
offenen  Winkel,  Valgusstellung). 

3.  Condylus  internus   starker  hervorragcnd, 
wahrend  der  Condylus  ext.  durch   die  durch  das  Radiuskopfchen  verschobenen 
Muskeln  verdeckt  ist. 

4.  Vollstandige  Beugung  und  Streckung,  ebenso  Pro-  und  Supination 
unmoglich. 

5.  Hinten  die  charakteristische  Gelenkflache  des  Capitulum  radii  neben 
dem  Olecranon  deutlich  abtastbar,  vorne  unter  dem  lateralen  Condylus  eine  Ver- 
tiefung,  welche  durch  die  strangformig  gespannte  Bicepssehne  uberbruckt  wird. 

IX.  Luxation  des  Radius  nach  aussen.  Reine,  uncomplicirte  Falle  dieser 
Luxation  gehbren  wohl  zu  den  grbssten  Seltenheiten ,  in  der  Regel  sind  die- 
selben   mit  Fractur   der  Ulna  combinirt:   unklar  ist  auch  der  Mechanisinus  des 
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Zustandekommens  dieser  Luxation,  und  ob  zuerst  die  Ulna  bricht  und  dann  der 
Radius  luxirt  wird,  oder  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Diagnose. 

1.  Arm  miissig  gebeugt,  pronirt. 

2.  Condylus  interims  stark  prominirend,  Vorderarm  abducirt. 
."l.  Querdurchmesser  des  Gelenkes  verbreitert. 

4.  Vollige  Extension  unmoglich,  wohl  aber  Flexion. 

5.  Nach  aussen  vom  Condyl.  ext.  eine  Vorwolbung,  in  weleher  das 
charakteristisch  gestaltete  Radiuskopfchen  fiihlbar  ist.  J  a  ho  da. 

Embolie  der  Arte  Pien,  s.  Arterienembolie. 

Embolie  des  Gehirns,  s.  Geh  i  r  n  e  m  o  o  1  i  e. 

Embolie  der  Leber,  s.  L  e  b  e  r  e in b o lie. 

Embolie  der  MHz,  s.  Milzembolie. 

Embryocardie,  s.  A  n  g  i  n  a  p  e  c  t  o  r  i  s. 

Emmetropie  (sv,  ;,iTf  ov ,  Mass,  oty,  Sehen).  Unter  E.  verstehen  wir 
jenen  Breehzustand  des  Auges,  bei  welchem,  Aceommodationsruhe  vorausgesetzt, 
Strahlen,  die  aus  unendlieher  Entfernung  zu  kommen  scheinen,  die  also  zu  einander 
parallel  sind,  in  einem  Punkte  der  Retina  sicb  vereinigen.  Emmetropische  Augen 
werden  daher,  so  lange  keine  pathologischen  Erscbeinungen  sich  an  ihnen  zeigen, 
feme  Gegenstande  deutlich  erkennen.  Das  Sehen  in  der  Nahe  wird  mit  den  Jahren 
immer  sehlechter  werden,  da  ja  der  Nahepunkt,  wie  dies  im  Capitel  „Accommo- 
dationslahmung"  auch  praktisch  erlautert  word  en ,  vom  10.  Jahre  angcfangen 
immer  weiter  hinausriiekt.  Die  iiberwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Augen  ist 
einmetropisch  gebaut,  freilich  nur  vom  praktisclien  Standpunkte,  wenn  auch  alle 
jene  mitgezab.lt  werden ,  deren  Refraction  1/2  Ids  3/4  Dioptrien  myopiscb  oder 
bypermetropisch  ist.  Man  kann  dies  auch  mit  gewissem  Rechte  thun,  da  solche 
Augen  mit  so  geringem  Breclmngsimterschied  fast  dieselbe  Leistungsfabigkeit  zeigen, 
wie  mathematisch  genau  genommen  emmetropische. 

W  o  r  a  n  e  r  k  e  n  n  e  n  w  i  r  emmetropische  Augen?  Ist  das  Seh- 
vermogen  in  die  Feme  ein  gutes,  wird  es  durch  vorgehaltene  Glaser  nieht  ver- 
bessert,  sondern  eher  verschlechtert  und  entspricht  der  Nahepunkt  (s.  „Accommo- 
dationslahmung")  dem  Alter  des  betreffenden  Individuums  (Accommodationsparesen 
ausgescblossen),  dann  k6nnen  wir  das  Auge  als  emmetropisches  ansprechen.  Sicher- 
heit  erhalten  wir,  wenn  durch  Atropin  der  Accommodationsmuskel  gelahmt  wird 
und  auch  dann  durch  vorgehaltene  Glaser  (in  diesem  Falle  Convexglaser)  keine 
Verbesserung  der  Sehscharfe  erzielt  wird.  Wir  machen  aber  selten  von  der  An- 
wendung  des  Atropin  Gebrauch,  weil  es  die  Patienten  durch  langere  Zeit  belastigt, 
indem  sie  in  ihrer  Nahearbeit  gestSrt  sind ,  und  bedienen  uns  lieber  des  Augen- 
spiegels,  mit  welchem  wir  ebenso  sicher  die  Refraction  bestimmen  konnen.  Das 
Nahere  hieriiber  im  Artikel  „Ophthalmoskopie".  Konigstein. 

EmotionSneurOSetl.  Hierunter  versteht  man  (nach  < ).  Berger)  krank- 
hafte  Innervationsstorungen,  als  deren  atiologisehe  Grundlage  psychische 
emotion  ell  e  Ursachen,  acute  Gemtithsaffecte ,  wie  Schreck ,  Zorn  ,  Aerger, 
oder  mehr  allmalig  wirkende  Aifecte ,  Gram ,  Surge ,  Enttauschung  oder  geistige 
Ueberanstrengnng  und  Erschopfung  angenommen  wurden.  Es  handelt  sich  also  bier 
nur  um  ein  atiologisches  Moment,  das  bei  sehr  verschiedenen  Neurosen  und  Neuro- 
psy chosen,  u.  A.  bei  Chorea  und  verwandten  Atfeetionen,  Epilepsie,  Tremor,  bei 
gewissen  Cerebrallahmungen  u.  s.  w.  zur  Geltung  gelangen  kann,  das  aber  selbst- 
verstandlich  in  keiner  Wcise  gceignet  erscheint,  um  eine  nosologisch  bestimmbare 
und  charakterisirbare  Krankheitseinheit  darauf  zu  begriinden.  Man  hat  daher  auch 
den  Sammelbegriff  der  „Emotionsneurosen"  mit  Recht  fallen  lassen ,   wenn  man 
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auch  an  der  emotionellen  Unterlage  im  gegebenen  Falle  festhalt  unci  daher  z.  B. 
von  einer  „emotiven  Astasie-Abasie" ,  einer  „Schreckl;ihmung"  oder 
nSchreckapkasie"  spricht.  Von  „Emotionsneurosen"  dagegen  im  Allgemeinen  zu 
handeln,  ware,  zumal  vom  Stande  semiotisch-diagnostischer  Betrachtung,  gerade 
so  unzweckmassig  und  undurchfiihrbar,  wie  von  „Erkaltungsneurosen"  oder  „Intoxi- 
cationsneurosen".  Aucli  der  von  Manchen  nocb  beibelialtene  Ausdruck  „Er- 
schopfungsneurosen"  ist  als  zu  unbestimmt  und  vieldeutig  aufzugeben ;  er 
geht,  soweit  ein  bestimmter  Krankheitsbegriff  damit  verbunden  werden  kann,  ganz 
und  gar  iin  Begriffe  der  Neurasthenie,  der  Neurose  gesteigerter  Reizbarkeit 
und  Erschopfbarkeit  par  excellence,  auf.  Eulenburg. 

Empfindungslahmung,  s.  Aniisthesie. 
Emphysem  der  Lunge,  s.  L  u  n  g  e  n  e  m  p  h  y  s  e  in . 

Emphysem,  SUbCUtaneS  (Hautemphysem),  ist  das  Vor  Kommeii  von 
Luft  (selten  von  Gasen)  im  Unterhautzellgewebe.  Es  entsteht  auf  dreierlei  Weise. 
Zunachst  bei  nicht  offenen  Knochen-  und  Knorpelbriichen  mit  gleichzeitiger  Er- 
offnung  benachbarter  lufthaltiger  Organe,  wobei  die  Luft  durch  den  Exspirations- 
druck  in  das  lockere  Zellgewebe  hineingepresst  wird ;  somit  kann  es  auftreten  bei 
Rippenbriiclu'ii  und  solchen  der  Gesichtsknocben  mit  Eroffnung  der  Mund-,  Nasen-, 
Kiefer-  und  Stirnhohle,  weiters  bei  Zerreissuugen  der  Luftrobre  und  des  Kehl- 
kopfes,  bei  Keuchhusten  und  Diphtheric,  sowie  bei  Kreissenden  (Luftkropf).  Das 
Aspirationsemphysem  (die  zweite  Form)  entsteht  durch  Aspiration  der  Luft 
von  einer  Wunde  aus  bei  offenen  Knochenbruchen,  bei  der  Tracheotomie  noch  vor 
ErSffhung  der  Luftrobre,  bei  Verletzungen  der  Gebilde  in  der  Mundhohle.  Die 
dritte  Form,  das  Brandemphysem,  entsteht  durch  faulige  Zersetzung  von 
Geweben  (sehr  haufig  bei  Urininfiltration) ,  wobei  die  stets  vorhandenen  localeu 
und  allgemeinen  Erscheinungen  einer  schweren  septisclien  Erkrankung  fur  die 
Diagnose  keinerlci  Schwierigkeiten  bieten. 

Das  Hautemphysem  iiber  grosseren  Blutextravasaten  in  der  Haut,  ohne 
iiussere  Verletzung ,  primitives  Hautemphysem,  entsteht  nach  Fischer 
dadurch,  dass  die  locker  gebundenen  Blutgase  (hauptsachlich  Kohlensiiure)  durch 
die  in  den   gequetschten  Muskeln   entstandene  Milclisaure  ausgetrieben  werden. 

Die  von  E.  befallene  Hautpartie  fuhlt  sich  luftpolsterartig  an  und  gibt 
tympanitischen  Percussionsschall.  Man  fuhlt  Pergamentknistern  und  ist  im  Stande 
die  feinen  Luftblasen  unter  der  Haut  zu  verschieben.  Einstiche  in  die  Haut  lassen 
die  Luft  unter  einem  mehr  oder  weniger  lauten  pfeifenden  Geriiusche  entweichen. 
Das  E.  kann  kleine  Hautbezirke  betreffen,  aber  auch  gauze  Korpertheile,  ja  fast 
die  gesammte  Hautobertiache.  Die  vom  E.  befallenen  Partien  sehen  oft  bis  zur 
Unkenntlichkeit  gedunsen  aus.  Marmorek. 

Empyem  der  BrUSthbhle,  eitrige  Pleuritis,  eitrige  Brust- 
fellentz  iin  dung.  Wie  die  Pleuritis  im  Allgemeinen,  wird  auch  die  eitrige 
Form  derselben  in  eine  primare  und  sec  und  are  geschieden.  Die  primare 
eitrige  Pleuritis  ist  sehr  selten  ,  haufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwaclisenen. 
Die  secundare  verdankt  ihre  Entstehung  a)  der  nachtraglichen  Infection  eines 
urspriinglich  serosen  pleuritischen  Exsudates  mit  Eitererregern  (Streptococcen, 
Staphylococcen),  sei  es  von  aussen  (bei  der  Probepunction  oder  Punction),  sei  es  von 
innen  (meist  von  den  Lungenj  her;  b)  der  directen  Fortpflanzung  einer  Entziindung 
von  der  Nachbarschaft  her,  so  von  der  Lunge  (Pneumonie,  Bronchiectasie,  putride 
Bronchitis,  Gangran,  Abscess,  Tuberculose,  verjauchter  Tumorj,  vom  Mediastinum 
anticum  fMediastinitis  purulenta,  Lymphdriisenvereiterungj ,  vom  Mediastinum 
posticum  (Perforation  eines  Gesophaguscarcinoms,  einer  Spondylitis),  von  den  Rippen 
(Peripleuritis  purulenta),  vom  Pericard,  vom  Peritoneum  (durch  die  Lymphbahnen 
des  Zwerchfelles  hindurch) ;  c)  einem  directen  Durchbruch  von  Eiter  aus  einem 
Xachbarorgan  in  die  Pleurahohle  hinein  (Perforation  eines  Lungenabscesses,  einer 
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phthisischen  oder  bronchiectatischen  Caverne,  eines  peripleuralen  unci  spondyli- 
tischen  Abscesses,  einer  Peritonitis  subdiaphragmatica  [=  subphrenischen  Abscesses], 
eines  Leberabscesses ,  eines  retroperitonealen ,  z.  B.  paranephritischen  oder  para- 
typhlitisehen  Abscesses  etc.) ;  d)  endlich  einer  allgemeinen  septischen  oder  pyami- 
sehen  Infection  des  Organismus,  namentlieh  bei  Puerperalerkrankungen. 

In  vielen  der  genannten  Fade  hat  das  E.  einen  jauchigen  Charakter 
(jauchige  Pie ur it is).  Bisweilen  ist  Blut  beigemengt.  Nach  der  Ausbreitung 
unterscheidet  man  ein  diffuses  und  ein  circumscriptes  („abgekapseltes")  E. 

Die  Diagnose  des  E.  d.  B.  hat  sich  auf  drei  verschiedene  Momente  zu 
richten:  1.  Auf  den  Nachweis  eines  entziindlic  hen  Fliissigkeits- 
ergusses  inner halb  der  Pleurahohle;  2.  an f  den  Nachweis  d e r 
eitrigen  (beziehungsweise  jauchigen)  Beschaffenheit  dieses  E  x  s  u  d  a  t  e  s  ; 
3.  auf  den  —  fur  Prognose  und  Therapie  eventuell  sehr  bedeutungsvollen  — 
Nachweis  der  Aetiologie  des  E. 

Ad  1  fallt  im  Allgemeinen  mit  der  Diagnose  einer  Pleuritis  an  sich 
zusammen.  Die  fur  die  eitrige  Pleuritis  speciell  in  Betracht  kommenden  Merk- 
male  werden  unten  bei  der  Differentialdiagnose  besprochen. 

Ad  2.  Fiir  den  Nachweis  der  eitrigen  Beschaffenheit  eines 
pleuritis c hen  E x  s u d  a t  e s  sincl  subj  ectiv e  Symptome  nicht  zu  verwerthen. 
Von  den  allgemeinen  obj  ectiv  en  Merkmalen  sprieht  ein  langdauerndes ,  stark 
remittirendes  (selten  continuirliches)  Fieber  gewohnlich  fur  ein  einfaches  oder 
jauchiges  E. 

Ferner  ist  die  im  Verlaufe  einer  Pleuritis  exsudativa  plotzlich  eintretende 
reichliche  Expectoration  von  eitrigem,  beziehungsweise  fotidem  Sputum  fiir  die 
Diagnose  eines  einfachen,  beziehungsweise  jauchigen  E.  (welches  in  die  Bronchien 
„hineinfiltrirt"  [Thatjbe]  oder  perforirt  ist)  zu  verwerthen. 

Die  Inspection  gibt  fur  die  Diagnose  eines  eitrigen  Pleuraexsudates 
in  der  Regel  gar  keinen  Anhaltspunkt.  Nur  in  den  Fallen,  wo  das  Exsudat  durch 
die  aussere  Brustwand  durchzubrechen  clroht  („E.  necessitatis"),  bemerkt 
man  eine  entziindliche  Rothe  der  Haut  und  eine  eircumscripte  Vorwolbung  des 
Thorax.  Indessen  konnen  diese  Symptome  sowohl  bei  jeder  Phlegmone  der  Brust- 
wand, als  namentlieh  bei  der  sogenannten  Peripleuritis  (s.  unten,  Differential- 
diagnose)  vorhanden  sein. 

Bei  der  Palpation  vermag  man  in  vielen  Fallen  eine  Erscheinung  zu 
constatiren,  welche  in  hohem  Grade  den  Verdacht  auf  ein  E.  pleurae  zu  erwecken 
im  Stande  ist :  namlich  ein  Cede  m  d  e  r  b  e  t  r  e  f  f  e  n  d  e  n  T  h  o  r  a  x  h  a  1  f  t  e, 
namentlieh  der  Rilckenpartie.  (Das  Oedem  des  Thorax  bei  einer  Brustbohlen- 
gescbwulst  erstreckt  sicli  gewohnlich  auch  iiber  Hals,  Nacken  und  Arm  der 
betreffenden  Seite.  Ueber  das  Oedem  bei  Peritonitis  subdiaphragmatica  s.  Diffe- 
rentialdiagnose.) Dasselbe  riihrt  wahrscheinlich  von  der  durch  Compression  der 
intrathoracalen  Gefasse  bedingten  Stauung  her.  Letztere  manifestirt  sich  idjerdies 
bisweilen  direct  durch  die  sichtbare  Erweiterung  der  Hautvenen  an  der  erkrankten 
Thoraxhalfte.  Indessen  hat  diese  Erscheinung  keine  diagnostische  Bedeutung,  da 
sie  sich  sowohl  bei  grossen  serosen  Pleuraexsudaten,  als  auch  bei  den  mannig- 
fachsten  Processen  innerhalb  der  Brusthohle  (Abknickung  der  Venen  durch  pleu- 
ritische  Strange,  durch  Lungentumoren,  Aortenaneurysmen  etc.)  iindet. 

In  sehr  seltenen  Fallen  bemerkt  man  bei  der  Palpation  eines  —  in  der 
Regel  circumscripten  und  meistentheils  linksseitigen  —  E.  das  hochst  auffaUende 
Symptom  der  Pulsation  („E.  pnlsans").  Dieselbe  ist  entweder  von  der  Aorta 
oder  vom  Herzen  her  fortgeleitet  und  weist  auf  die  Nachbarschaft  des  E.  mit 
der  Aorta  oder  dem  Pericardium  hin. 

Die  Percussion  gibt  gar  keinen  Fingerzeig  fiir  die  Annahme  einer 
eitrigen  Fliissigkeit  im  Brustfellraum. 

Bei  der  Auscultation  hat  das  sogenannte  „BACCELLi'sch  e  Pha- 
n  omen"'  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung.  Lasst  man  einen  Patienten,  bei 
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dern  ein  Pleuraexsudat  nachgewiesen  ist,  mit  Fliisterstimme  das  Wort  „trentratre" 
sprechen,  so  wird  dasselbc  durch  ein  serdses  Exsudat  bis  zur  Brustwand  deutlich 
fortgeleitet,  durch  ein  eitriges  dagegen  nicht.  Indessen  wird  dieses  Phanomen  nicht 
selten  bei  E.  vermisst,  und  andererscits  findet  eine  Abschwachung  der  Fliisterstimme 
auch  bei  hamorrha^ischcn  Kxsudaten  (in  Folge  des  Reiclithums  an  rothen  Blut- 
zellen)  statt. 

Mehr  als  alle  genannten  Untersuehungsmethoden  leistet  fiir  die  Diagnose 
des  E.  die  P rob ep  u  n  c  ti  on.  Wie  man  diese  unter  antiseptischen  Cautelen  vollig 
ungefahrliche  und  harmlose  Manipulation  heutzutage  liberal!  vornelnnen  wird, 
wo  sich  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  eines  pleuralen  FHissigkeitsergusses 
tiberhaupt  entgegenstellen ,  so  wird  man  dieselbe  ganz  besonders  dann  nicmals 
versaumen  diirfen,  wenn  (lurch  irgend  eines  der  t'riiher  genannten  Symptome  der 
Vcrdacht  auf  E.  nahegelegt  wird,  will  man  sich  nicht  unter  Uinstauden  grober, 
oft  fiir  das  Leben  des  Patienten  verhilngnissvoller  [rrthtimer  schuldig  machen. 
Hervorzuheben  ist,  dass  man  bei  der  Vermuthung  eines  eitrigen  Exsudates  die 
Probepunction  mit  etwas  dickcrcn  Hohlnadeln,  als  sie  sonst  zu  diesen  Zwecken 
verwandt  werden,  vurnchmcn  soli,  wcil  durch  Nadeln  von  zu  feinem  Caliber  ein 
dirklliissij;-ciTr  Eiter  nicht  aspirirt  wird,  und  man  so  zu  einem  diagnostischen  Triig- 
schluss  gelangen  kann. 

Ferner  hat  man  es  sich  zur  Regel  zu  machen,  in  den  Fallen,  wo  andere 
Symptome  auf  das  Bestehen  eines  Pleuraem])yems  hinweiscn ,  wiederholt  und  an 
verschiedenen  Stellen  des  Dampfungsbezirkes  zu  punctiren,  falls  man  das  erste- 
und  zweitemal  statt  des  erwarteten  Eiters  entweder  gar  nichts  (in  Folge  Dick- 
fliissigkeit  des  Eiters,  in  Folge  starker  Scliwartenbildung  der  Pleura)  oder  eine 
serose  FlUssigkeit  aspirirt.  Was  das  letztere  Ereigniss  betrifft,  so  kann  es  einmal 
dadurch  bedingt  sein,  dass  die  EiterkOrperchen  aus  dem  Exsudat  zu  Boden  sinken 
und  sich  in  der  untemi  Ilall'te  des  Er^usscs  ansammcln,  wahrend  in  der  oberen 
Hiilfte  desselben  eine  trttb-serSse  FlUssigkeit  iibrig  bleibt,  oder  zweitens  (in  seltenen 
Fallen  dadurch,  dass  mchrere  abgekapselte  Exsudate  vorhanden  sind,  von  denen 
das  eine  aus  seros-librinOser,  das  andere  aus  eitriger  FlUssigkeit  besteht. 

Ad  3.  Die  Aetiologie  des  E.  —  der  dritte  Punkt,  auf  den  sich  die 
Diagnostik  bei  dem  vorliegcnden  Krankheitscapitel  zu  richten  hat  —  wird  haufig 
aus  der  Anamnese  und  aus  der  Untersuchung  der  Brustorgane, 
respective  des  tibrigen  Organism  us  erschlossen  werden.  Eine  vorauf- 
gegangene  Pneumonic,  Influenza  etc.,  der  Nachweis  einer  gleichzeitigen  Lungen- 
tuberculose,  Lungengangriin,  Bronchiectasie  etc.,  eines  Oesophaguscarcinoms,  einer 
Spondylitis  etc. ,  endlich  einer  Sepsis  etc.  wird  miihelos  die  Genese  des  E.  auf- 
decken.  Wo  diese  Anhaltspunkte  i'ehlen  und  das  E.  scheinbar  primar  entstanden 
ist,  vermag  oft  die  makroskopische,  mikroskopische  und  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  durch  Probepunction,  respective 
durch  die  nachfolgende  Operation  (BuLAu'sche  Aspiration  oder  Radical- 
operation)  entleerten  Eiters  wichtige  Aufsehlusse  zu  geben. 

Die  E.  mit  gutartigem  Eiter  („Pus  bonum  et  laudabile")  verdanken 
meistens  einer  voraufgegangenen  Pneumonic  ihre  Entstchung  f„metapneumo- 
nische  Empyeme").  Seltener  entwickeln  sie  sich  primar  und  im  Anschluss 
an  Typhus,  Influenza  und  andere  Infectionskrankhcitcn.  Die  Aetiologie  wird  im 
einzelnen  Falle  bisweilen  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  aufgedeckt, 
doch  ist  der  Nachweis  der  Pneumococcen,  der  Typhusbacillen  etc.  oft  wegen  ihrer 
geringen  Zahl  und  ihres  schnellen  Absterbens  schwierig  oder  unmoglich ,  und  es 
ist  daher  nur  ein  ]>  o  a  i  t  i  v  e  r  Befund  fiir  die  Diflerentialdiagnose  der  atiologisch 
verschiedenen  Empyemformen  zu  verwerthen. 

Ein  diinnfliissiger,  mehr  graugrtinlicher  Eiter  pflegt  bei  tuber- 
eulosem  oder  bei  secundiircm  septischem  E.  vorzukommen.  Die  Diagnose  eines 
tuberculosen  E.  wird  gesichert  durch  den  Fund  von  Tuberkelbacillen  im  Eiter; 
doch  gelingt  ihr  Nachweis  wegen  ihrer  kleinen  Menge  nur  selten.   Mit  holier 
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Wahrscheinliehkeit  ist  die  Diagnose  auf  ein  tuberculoses  E.  zu  stellen ,  wenn  in 
dera  Eiter  das  Fehlen  von  Eiter  mikroben  durch  die  Cultur  constatirt  ist  (A.  Frankel). 
Verdachtig  endlich  ist  es  fiir  die  tnberculose  Natur  eines  E.,  wenn  der  Eiter  aus- 
schliesslich  aus  fettigem  Detritus  besteht  und  nur  wenig  oder  gar  nieht  intactc 
Zellen  enthalt ;  doeh  kann  diese  Beschaffenheit  eines  pleuritischen  Exsudates  sich  in 
ahnlicher  Form  auch  bei  Tumoren  der  Pleura  oder  der  Lunge  linden  (A.  Frankel). 
Starke  Verfettung,  wenngleich  nicht  in  dem  vorherbesehriebenen  Umfange,  besteht 
auch  bei  dem  E.,  welches  nach  Durchbruch  eines  alten  vereiterten  Echinoeoccus 
entstanden  ist.  Hier  wird  der  Befund  von  Echinococeushaken  oder  -Membranen 
die  Diagnose  liefern. 

Eine  h  amorrhagise  li  e  Beschaffenheit  des  E.  ist  offer  bei  Influenza 
beobachtet  worden.  In  seltenen  Fallen  kommt  sie  auch  bei  Tnberculose,  Sepsis 
und  bosartigen  Lungen-,  respective  Pleuratumoren  vor.  Beimengungen  von  makro- 
skopisch  sichfbaren  Ge w eb sbr o ck ein  linden  sich  im  Eiter  bei  Tnberculose  der 
Pleura  und  bosartigen  Lungen-,  respective  Pleuratumoren. 

Jauchige  E.  mit  ubelriechendem,  missfarbigem  Eiter  weisen  auf  Ein- 
wanderung  von  Faulnisserregern  bin :  sie  linden  sich  bei  putrider  Bronchitis, 
Lungengangriin,  Perforation  eines  ulcerirten  Oesophaguscarcinoms,  Perforation  eines 
Abdoininalorgans  in  die  Pleurahohle.  Der  Nachweis  von  Cancroidbrockeln ,  von 
Speisebestandtheilen  (Ulcus  oder  Carcinom  des  Magens),  von  Kothpartikeln  (Krebs 
des  Colon  oder  Duodenum,  Perityphlitis),  von  Leberzellen  und  Gallenfarbstoff 
(Leberabscess)  wird  im  Einzelfalle  Licht  auf  die  Herkunft  des  E.  werfen. 

Differentialdiagnose.  Wie  bei  der  Diagnose  des  E.  lniissen  wir  auch 
hier  bezuglich  der  Symptome ,  welehe  ein  pleuritisehes  Exsudat  im  Allgemeinen 
von  ahnlichen  Processen,  so  von  Pneumonic,  Pneumothorax  mit  Fliissigkeitserguss, 
Brusthohlentumor .  Hydrothorax  etc.  unterscheiden ,  auf  den  Artikel  „Pleuritis" 
verweisen.  Fiir  die  Differentialdiagnose  des  E.  pleurae  speciell  kommen  nur  wenige 
Affectionen  der  Brust-  und  Bauchhohle  in  Betracht. 

a)  Die  Peripleuritis,  die  von  den  Puppen  (Caries  etc.)  ausgehende, 
zur  Abscedirung  fiihrende  Entztindung.  Dieselbe  kann  durch  die  Rbthung  der 
Haut,  das  entziindliche  Oedem  derselben,  die  Vorbuckelung  der  Brustwand,  die 
Fluctuation  ein  „E.  necessitatis-'  vortauschen.  Allein  es  fehlt  bei  Peripleuritis  der 
Husten,  die  Reibegerausche,  die  charakteristische  Dampfungsfoi'm  des  pleuritischen 
Exsudates,  die  Verdrangung  der  Nachbarorgane,  die  bei  E.  necessitatis  gewohnlich 
vorhandene  Anschwellung  der  Jugularvenen ;  es  besteht  bei  ihr  eine  inspiratorische 
Verschiebung  der  Lungenrander,  welehe  bei  E.  nicht  vorhanden  ist.  (Das  von 
Bartkls  fiir  Peripleuritis  als  charakteristisch  angegebene  Symptom,  namlich  die 
inspiratorische  Erschlaffung  und  die  exspiratorische  Anspannung  der  Abscesswand 
kommt  bisweilen  auch  beim  E.  necessitatis  vor.) 

b)  Der  Lungenabscess  und  die  Lungencaverne  unterscheidet 
sich  vom  circumscripten  E.  durch  die  Beimengung  von  Lungenfetzen ,  respective 
von  elastischen  Fasern  im  Eiter. 

c)  Fiir  die  P er i t oni ti s  su b di ap h r a gm ati c a  —  ohne  Gasansamm- 
lung  -  sincl  folgende  Momente  charakteristisch:  Nach  Leydex  entwickelt  sich 
die  Krankheit,  nachdem  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  (Perforations-)  Peri- 
tonitis oder  nachdem  Eiterentleerungen  durch  den  Darin  vorangegangen  sind. 
Es  bildet  sich  im  unteren  Theile  einer  Thoraxhalfte  unter  Schmerz,  Fieber  etc.  ein 
Exsudat,  ohne  dass  Husten  und  Auswurf  bestehen.  Trotz  der  durch  dieses  Exsudat 
hedingten  Dampfung  bleibt  die  gleichseitige  Lunge  intact  und  steigt  bei  tiefer 
Inspiration  abwarts.  Die  Zeichen  des  gleichmiissig  vermehrten  Druckes  im  Pleura- 
raum  fehlen  oder  sind  nur  wenig  ausgepragt.  Die  betreffende  Thoraxhalfte  ist 
kaum  vorgewolbt,  die  Intercostalraume  sind  eben  verstriehen,  das  Herz  nur  wenig 
nach  der  anderen  Seite  gedrangt.  Dagegen  ragt  die  Leber,  Iteziehungsweise  die 
Milz  auffallend  tief  in  das  Abdomen  hinein.  Nach  Peuhl  zeigt  ein  in  die  Eiter- 
hohle  eingebrachtes  Manometer  bei  der  Inspiration  eine  Steigerung,  bei  der  Ex- 
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spiration  cine  Verringerung  des  Druekes,  umgekehrt  wie  im  Pleuraraum.  Nach 
Senatok  besteken  heftige  Sehmerzen  vorzugsweise  im  Epigastrium  und  Hypo- 
chondrium,  ausstrahlend  nach  dem  Rticken.  Es  erfolgt  haufig  schmerzhaftes  Auf- 
stossen  und  Schluchzen.  Die  Kranken  liegen  auf  dem  Rticken  fbei  starkem 
pleuritischem  Exsudat  gewohnlich  auf  der  erkrankten  Seite !).  Es  besteht  ein  mehr 
odor  minder  starkes  Oedem  in  der  unteren  si-itliclien  und  liinteren  Thoraxwand  bis 
in  die  Lendengegend  herab  (bei  E.  pleurae  beschrankt  sioli  dasselbe  auf  den 
Thorax!).  Nacli  Neusseb  ist  die  Form  der  Dampfung  bei  Peritonitis  subdia- 
pliragmatica  gewohnlich  naeb  der  lirusthohle  aufsteigend  COnisch  (beim  E. 
mehr  horizontal).  Endlicb  ist  bei  linksseitigcr  Peritonitis  subdiaphragmatica  der 
Tkaii.k's  he  1 5  an  in  ausgefiillt .  was  ltd  Pleuritis  nur  in  cxcessivcn  Fallen  ein- 
zntreten  pflegt. 

d)  Der  Le  her  abscess  unterscheidet  siidi  von  dem  E.  der  PleurahShle 
dureh  den  Mangel  einer  seitlichen  Vcrdrangung  der  lirtistorgane,  (lurch  die  con- 
vexe  Begrenzung  der  nach  oben  dislocirten  Lungenlebergrenze,  (lurch  den  Mangel 
von  Huston  und  Auswurl',  (lurch  die  Sclimerzen  in  der  Lebergegend,  endlich  (lurch 
die  Qnversehrtheit  der  rechten  Lunge,  welche  dicht  oitcrlialb  der  Dampfung  vesi- 
culares  Athmeu  hdren  lasst  und  bei  t icier  Inspiration  ein  wenig  nach  abwarts  steigt. 

Die  CompHcationen  der  Pleuritis  purulenta  scheiden  sieh  im  Grossen 
und  Ganzen  in  solche,  welche  durch  directe  Fortleitung  der  Entztlndung,  und 
solche,  welche  auf  metastatischem  Wear  entstehen.  Zu  den  ersteren  gehoren 
Rippenearies  und  peripleuraler  Abscess,  Necrose  der  Pleura  costalis  und  Perforation 
der  Lunge,  I'eritonitis  durcli  Fortleitung  der  Entziindiing  auf  dom  Wege  der 
Zwerchfelllymphbahnen.  Die  inetasfatischen  Complicationen  fAbscesse  in  versehie- 
denen  ( >rgancn  -ind  selten.  Die  Diagnose  der  einzelnen  Complicationen  ist  nach 
den  speciellen  ,   in   liesoiidereii  Artikeln  ausgefiihrten  Symptomen  zu  erschliessen. 

Der  Ausgang  des  nicht  behandelten  E.  pleurae  ist  verschiedenartig. 
Sehr  kleine,  gutartige  E.  konnen  vollig  resorbirt  oiler  eingedickt  und  abgckapselt 
werden.  Griissere  E.  ftihren  entweder  (lurch  Eiterlieber,  Pyitmie  oder  —  bei 
sehr  langem  Bestande  —  durch  Amyloid  zum  Tode.  Oder  sie  bahnen  sich  — 
mit  gliicklichem  oder  ungliickliclicm  Lrfolgc  —  einen  Ausweg ,  und  zwar  nach 
aussen  (,.E.  necessitatis",  s.  oben),  oder  in  die  Lunge  (s.  oben),  in  den  Herzbeutel, 
in  den  Oesophagus  etc.,  oder  (lurch  das  Zwerchtell  in  die  Peritonealhdhle ,  oder 
in  das  subpleurale  und  retroperitoneale  Gewebe,  in  welchem  sie  bis  zur  Lenden- 
gegend oder  Inguinalgegend  wandern  konnen,  urn  als  „Senkungsabscesse"  nach 
aussen  zu  perforiren.  Schwalbe. 

Empyem  der  Highmorshbhle.  Als  E.  i.  H.  bezeichnei  man  eine 

Ansammlung  von  Eiter  in  der  Oberkieferhiihle,  hervorgerut'en  durch  einen  eiterigen 
Catarrh  in  derselben.  Diese  Veranderung  in  der  Oberkiefcrhijhle  kann  hervor- 
gerufen  werden  durch  Erkrankungen  der  Zahne ,  wie  Caries,  besonders  der 
Wurzeln,  Alveolarperiostitis,  granulose  Odontitis,  Fistelbildung,  mangelhafte  Zahnung, 
Einbreclien  oder  Einstossen  von  Zahnen  in  die  Kieferhohlc  in  Folge  ungeschickter 
Zahnextraction  (dentaler  Ursprung)  oder  durch  Verletzung  des  Oberkiefers  und 
Eindringen  von  Frenidkorpern  in  die  Oberkiet'erhdhle  (traumatischer  Ursprung)  oder 
(lurch  Fortpflanzung  entziindlichcr  Processe  von  der  Nasenhohle  durch  den  Hiatus 
semilunaris,  Verstopfung  des  Ausfiihrungsganges  oder  Verlegung  desselben  durcli 
Schwellung  der  Schleimhaut  oder  Polypenbildung  fnasaler  Ursprung). 

Die  Erscheinungen  der  Eiteransammlung  in  der  Oberkieferhiihle  sind  ver- 
schieden,  je  nachdem  die  Krankheit  acut  oder  chronisch  auftritt  und  je  nachdem 
das  Ostium  der  Oberkieferhdhle  frei  oder  geschlossen  und  diese  selbst  erweitert  ist. 

Entsteht  die  Affection  acut,  wie  z.  B.  im  Anschlusse  an  eine  acute  Rhinitis 
oder  nach  Verletzungen  des  Oberkiefers  oder  ungeschickter  Zahnextraction,  dann 
tritt  unter  Fieber  und  Schlaflosigkeit  Schwellung  der  Wange  und  Nase  und  ein 
beftiger  brennender  Schmerz  in  der  Infraorbital-  und  Jochbcingegend  auf :  sammt- 
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liehe  Back-  unci  Mahlzahne  scheinen  zu  lang  zu  sein,  sind  empfindlich  und 
Bchmerzhaft. 

In  anderer  Weise  gestalten  sich  die  Erscheinungen  beim  chronischen 
Empyem,  wenn  das  Ostium  often  oder  nur  voriibergehend  verlegt  ist.  Nebst 
gewissen ,  allerdings  nicht  constant  beobachteten  subjectiven  Empfindungen ,  wie 
dumpfe,  drtickende  oder  ziehende  Schmerzen  in  der  Stirne,  seitlichen  Nasengegend, 
Nasenwurzel,  Wang-en-  und  Jochbeingegend ,  Sehwindel,  Unfahigkeit  und  Unlust 
zu  geistigen  Arbeiten ,  Kopfweh ,  Appetitlosigkeit ,  als  deren  Folgen  nicht  selten 
eine  tiefe  Verstimmung ,  Anamie  und  selbst  Abmagerung  beobachtet  werden,  ist 
als  constantestes  Symptom  der  Abfluss  grosserer  Mengen  Eiters  aus  einer  Nasen- 
hShle,  seltener  aus  beiden,  wenn  die  Affection  beiderseitig  ist,  zu  beobachten. 
Da  die  HighmorshShle  eine  ziemliche  Tiefe  besitzt  und  ihre  Oeffnung  recht  hoch, 
demnach  fiir  den  Abfluss  ihrer  Secrete  ungunstig  Hegt,  wird  der  Eiter  nur  dann 
gegeu  die  Nasenhohle  abfliessen,  wenn  die  Highmorshohle  ganz  vol!  ist  oder  wenn 
der  Patient  eine  Kopfstellung  einnimmt,  bei  welcher  das  Ostium  tiefer  zu  liegen 
komint ,  als  dies  iiei  aufreehter  Kopfhaltung  der  Fall  ist.  Die  Kranken  geben 
demnach  an,  dass  i hncn  bei  Neigung  des  Kopfes  nach  voi*ne  und  auf  die  gesunde 
Seite  plotzlich  eine  grosse  Menge  Eiters  durch  die  vordere  NasenQffnung  aus- 
stromt  oder  dass  sie  bei  Riickwartsneigung  des  Kopfes  eine  grossere  Eitermenge 
nach  dem  Rachen  abstromen  fuhlen.  Der  Eiter  ist  zumeist  dickfliissig,  rahmartig 
oder  kasig  brocklig,  von  unangenehmem  Geruche,  welchen  die  Kranken  selbst 
wahrnehmen  und  der  ihnen  Ekel  erregt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nase  findet  man  in  der  Repel  diesen  Eiter 
im  inittleren  Nasengange,  nicht  selten  von  einem  pulsirenden  Lichtreflexe  begleitet, 
und  tupt't  man  ihn  mit  einem  Wattebausche  fort,  so  kann  man  das  neuerliche 
Hervorquellen  desselben  aus  dem  Hiatus  semilunaris  beobachten.  Nicht  selten  sieht 
man  audi  zwischen  mittlerer  Muschel  und  seitlicher  Nasenwand  eine  grossere 
Menge  bei  Sondenberflhrung  leicht  blutender  Granulationen  oder  Polypen,  und  es 
konnen  diese  letztcren  wohl  secundar  durch  den  Reiz,  den  der  abfliessende  Eiter 
auf  die  Sehleimhaut  ausflbt,  entstanden  scin,  es  ist  alter  ebenso  unzweifelhaft  fest- 
gestellt,  dass  diese  polyp Ssen  Wucherungen  mitunter  audi  primare  Bildungen  sind 
und  dadurch,  dass  sie  das  Ostium  verlegen ,  erst  secundar  die  Eiterung  in  der 
Oberkieferhohle  hervorrufen. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  sidi  der  Eiter  (lurch  Perforation  der 
Knochen  oder  langs  der  Blut-  und  Lymphbahn  nach  verschiedenen  Richtungen 
bin  weiterverbreiten.  Gelangt  der  Eiter  auf  die  faciale  Flache  des  Oberkiefers, 
so  entstehen  Infiltrate  der  Wange,  Gesichtserysipel ,  Lidabscess,  Ekzem,  Akne; 
krieeht  der  Eiter  langs  des  Daehes  der  Oberkieferhohle,  dann  erzeugt  er  Neuritis 
infraorbitalis,  Phlegmone  des  orbitalen  Zellgeweltes,  Iritis,  I'anophthalmitis ;  pflanzt 
er  sich  durch  die  hintere  Wand  fort  ,  so  kann  Tonsillitis  und  Peritonsillitis 
entstehen. 

Kami  der  Abftuss  wegen  Verlegung  des  Ostiums  nicht  stattfinden,  dann 
stellen  sich  haufig  bohrende  und  reissende  Schmerzen  im  Gesichte  und  in  den 
oberen  Zahnen  der  befallenen  Seite  ein ,  welche  manchmal  den  Charakter  inter- 
mittirender  Neuralgien  annehmen.  Mit  dem  Anwachsen  des  eiterigen  Inhaltes 
kommt  es  zu  Erweichung,  Hervorwolbung  und  Verdiinnung  der  Wiinde  der  Ober- 
kieferhohle und  es  entsteht  durch  Hervorwolbung  der  Orbitalwand  Verdrangung 
des  Bulbus  mit  Exophthalmus  und  mehr  oder  weniger  betrachtlicher  Sehstorung, 
bei  Vorwolbung  der  medialen  Wand  vollige  Verstopfung  der  einen  Nasenhalfte. 
Zuweilen  zeigt  sich  am  Zahntieisch  eine  Fistel  oder  am  harten  Gaumen  eine 
Perforation,  durch  welche  dann  der  Eiter  abfliessen  kann. 

Die  Diagnose  der  Kieferhohleneiterungen  ist  bei  genauer  Kiicksicht- 
nahme  auf  die  namhaft  gemachten  subjectiven  und  objectiven  Symptome  im  All- 
gemeinen  nicht  schwer ,  namentlich ,  wenn  dieselben  einseitig  sind.  Besondere 
Schwierigkeiten   erwachsen  nur  dann ,   wenn  die  subjectiven  Beschwerden ,  wie 
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Stirnkopfsckmerz,  Supraorbitalneuralgie,  Druckempfindlichkeit  des  oberen  Orbital- 
randes,  mehr  auf  eine  Erkrankung  der  Stimhohle  liindcuten  oder,  wenn  bei  Ab- 
wesenheit  alk'r  subjectiven  Besehwerden  bios  das  objective  Merkmal,  namlich  die 
Anwesenheit  von  Eiter  im  mittlcren  Nasengange,  nachweisbar  ist  und  die  Ent- 
scheidung  schwer  fallt,  ob  dieser  Eiter  nicht  cine  andere  Provenienz,  etwa  die 
Stirnholde,  die  Sielilicinzellen  oder  gar  die  Keilbeinliohle  liaben  konnte.  Es  wurde 
daher  vorgeschlagen,  in  derartigen  schwierigen  Fallen  zur  Klarstellung  der  Diagnose 
sich  der  elektrischen  Durchleuchtung  in  der  Wcise  zu  bedienen,  dass  man  in 
einem  ganz  finsteren  Zimmer  ein  Edisonliimpclicn  an  den  harten  Gaumen  des 
Patienten  anlegt  and  thn  den  Mund  schliessen  liisst.  Es  soil  dann  das  Licbt  an 
der  kranken  Seite  weniger  gut  als  auf  der  gesunden  durch  die  Highmorshiihle 
<1  iiri-hil ri nut-ii  mid  dcinnach  miter  dcin  .lochbngen  weniger  intensiv  gesehen  werden, 
als  auf  der  anderen  Seite.  Es  ist  aber  audi  dieses  diagnostisclie  Ililfsniittel  keines- 
wegs  zuliinglieh ,  weil  einerseits  kleine  Unterschiede  in  der  Lichtintcnsitat  nicht 
boomer  mit  Sichcrheit  wahrgenonnnen  werden  oiler  in  diagnostischer  Hinsicht 
nicht  mit  einwandfreier  Bestimmtlicit  gedeutet  werden  kSnnen,  andererseits, 
weil  ja  nicht  selten  Asyinmctricn  mid  Gnissenunterschiede  in  den  Oberkiefer- 
hOhlen  vorhanden  sind,  die  bei  der  Durchlcuchtung  Yerschiedenheiten  in  der 
Intensitat  des  durchgelasscnen  Eichtes  erzeugen,  uline  dass  deshalb  cin  Empyem 
vorhanden  zu  sein  braucht. 

Al>  das  verliissliehste ,  weil  nie  triigende  diagnostisclie  Ililfsniittel  ist 
die  von  Schmidt  angegebene,  von  ROTH  modificirte  Probepunction  der  Highmors- 
hOhle  mit  Aspiration  ilires  Inhaltes  zu  betrachten.  Wahrend  Schmidt  angibt,  die 
Highmorshiihle  vom  unteren  Nasengange  aus,  mittelst  einer  geraden  starken 
PBAVAZ'schen  Nadel  zu  piinctircn  and  dann  den  Inhalt  mittelst  einer  PR.WAZ'schen 
Bpritze  zu  aspiriren,  verwendet  Roth  eine  schwach  gekrilmmte  Nadel,  welche  er, 
weil  die  Beitliche  Wand  des  unteren  Nasengangcs  ZU  dick  ist  und  dem  Eindringen 
der  Nadel  starken  Widerstand  entgegensetzt ,  nacli  vorheriger  ( 'oeainisirung  mit 
einer  20procentigen  CocainlOsung  durch  den  mittlcren  Nasengang  in  die 
Bighmorshdhle  einsti'»sst.  Sodann  spritzt  er,  am  das  Niveau  einer  etwa  in  der- 
selben  vurhandenen  FluBsigkeit  bis  zum  Ostium  zu  heben,  solange  Wasser  in  die 
HOhle  ein,  bis  dasselbe  durch  die  Nadel  abzutropfen  beginnt.  Nun  aspirirt  er 
mittelst  der  angesetzten  Bpritze  den  Inhalt  mid  erhalt,  wenn  Eiter  vorhanden  ist, 
diesen  allerdings  in  durch  das  eingespritzte  Wasser  etwas  verdunntcm  Zustande, 
doch  reicht  dies  bin,   urn  die  Diagnose  mit  Bestimmtbeit  machen  zu  konnen. 

Rol  h. 

Encephalitis,  s.  Gehi  rnentztindung. 

Encephalokele  (Hirnbruch).  Unter  Hirnbruch  vcrsteht  maneinen  Vorfall 
des  Schiidelinhaltes.  Der  Vorfall  ist  in  fast  alien  Fallen  angeboren,  kommt  selten 
vor  und  wird  zumeist  in  Verbindung  mit  anderen  Missbildungen :  Spina  bifida, 
Gaumenspalte,  Hypospadie  etc.,  beobachtet.  —  Hirnbriiche  entstehen  in  der  Art, 
dass  durch  eine  priiformirte  Liicke  an  b  est  i  mm  ten  Stellen  des  SchRdels, 
die  bei  den  einzelncn  Formen  noch  naher  bezeichnet  werden  sollen,  sich  zunachst 
die  Dura  hervorstttlpt.  Diese  herniOse  Aussackung  der  Dura  enthitlt  entweder  bios 
meningeale  Fliissigkeit  allein,  oder  Hirnsubstanz  in  Form  einzelncr  solider  Zapfen, 
und  zwar  die  letztere  bald  im  normalen  Zustande ,  bald  in  verschiedener  Weise 
seenndar  verandert,  oder  sie  enthalt  Hirnsubstanz  mit  einer  in  den  Ventrikel  ein- 
miindenden  und  mit  Yentrikelfliissigkeit  erfullten  HOhle.  Die  solchermassen  zu 
Stande  gekommenen  Yorfiille  werden  nach  Spring  als  Meningokele,  Ence- 
phalokele und  Hydrencephalokele  unterschieden. 

Die  allgemeinen  Symptome  der  Hirnvorfalle  sind  verschieden 
je  nach  der  Grosse,  der  Art  uud  dem  Inhaltc  derselben.  Bei  vollstandigen  Hirn- 
vorfallen  sind  die  Kinder  iiberhaupt  nicht  lebensfahig  und  werden  auch  in  der 
Kegel  nicht  ausgetragen ;  bei  Vorfallen,  die  einen  grossen  Theil  des  Grosshirns 
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und  Kleinhirns  enthalten ,  ist  das  Leben  fiir  die  Dauer  auch  nicht  moglich ; 
immerbin  konnen  solche  Kinder  mebrere  Monate  lang  am  Leben  bleiben.  Je  kleiner 
hingegen  die  Vorfalle  sind  und  je  weniger  die  anatomiscbe  Beschaffenbeit  des 
Gebirns  von  der  Norm  abweicht ,  umsomehr  Aussicht  ist  fiir  die  Erhaltung  des 
Lebens  auf  Jahre  hinaus  vorhanden.  Die  Symptome  besteben  alsdann  in  den  Er- 
s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  des  H  ir  n  d  r  u  e  k  e  s,  namentlicb  in  Sopor  und  Convulsionen,  die 
bei  Spannungszunabme  des  Inbaltes  oder  bei  Einwirkung  ausseren  Druckes  auf  den 
Vorfall  sich  einstellen,  ferner  in  Contracturen,  Lahmungen,  Stauungspapille  u.  dergl. 
Relativ  am  gunstigsten  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  sehr  kleine  Meningo- 
kelen ,  die  obne  weitere  Symptome  verlaufen  konnen,  soferne  nur  aussere  mechanische 
Kinthisse  von  ihnen  ferngehalten  werden.  Solche  Kinder  konnen  sich,  ibrcm  Alter 
entsprechend,  geistig  entwickeln ,  selbst  wenn  eine  geringe  Menge  Hirnsubstanz 
neben  der  Fliissigkeit  im  Sacke  vorhanden  ist.  Bei  einigermassen  grosseren  Vor- 
fallen  jedoch,  mogen  sie  nun  Fliissigkeit  oder  Hirnsubstanz  oder  beides  enthalten, 
besteben  nicht  allein  stets  Verbildungen  und  Verlagerungen  des  iibrigen  Gehirns, 
Hydrocephalus  int.  etc.,  sondern  es  findet  ausserdem  gewohnlich  auch  Druek- 
atrophie  an  der  Bruchpforte  statt.  Solche  Kinder  sind  mehr  oder  weniger  bl8d- 
sinnig,  blind  oder  taub,  konnen  meist  weder  sitzen,  noch  stehen  und  leiden  ilberdies 
liiiufig  an  Convulsionen.  -  -  Die  specielle  Symptomatologie  wird  bei  den  ein- 
zelnen  Formen  naher  besprochen  werden. 

Diese  einzelnen  Formen  verhalten  sieb,  wie  folgt  : 

1.  Meningokele. 

Die  Meningokele  stellt  eine  erbsen-  ins  bindskopfgrosse  Geschwulst  am 
Schadel  des  Neugeborenen  dar,  die  entweder  mit  breiter  Basis  oder  (seltener) 
iiestielt  aufsitzt  und  sich  an  bestimmten  Localitaten  des  Schadels,  vorwiegend  am 
Hi n  t e  r  h  a  u  p  t,  seltener  an  der  Stirn,  am  Nacken,  neben  der  seitlichen  Fontanelle 
oder  am  inneren  Augenwinkel  und  in  alien  Fallen  haufiger  links  als  rechts  von 
der  Mittellinie  vorfindet.  An  der  llasis  der  Geschwulst  fehlt  in  einer  gewissen 
Ausdehnung  der  Knoeben;  ibre  Hulle  besteht,  von  innen  nacb  aussen,  a  us  der 
Dura  mater,  dem  Pericranium  und  der  ausseren  behaarten  Bedeckung  des  Kopfes ; 
naeh  innen  ist  die  Dura  von  ihrem  Epithel  bekleidet.  Den  In  halt  bildet  eine 
klare,  eiweisshaltige  Fliissigkeit;  in  manchen  Sacken  sind  kleine.  zapfenformige 
\erlangerungen  des  Hirns  (Meningo-E.)  frei  oder  am  Knochenrande  fest- 
gewaehsen,  desgleichen  Theile  des  Plexus  chor.  sup.  gefunden  worden,  in  noch 
anderen,  am  Hinterhaupt  sitzenden,  befand  sich  der  Sark  in  offener  Communication 
mit  dem  IV.  Ventrikel  und  der  hintere  Theil  der  Oblongata  war  am  Rande  der 
Knochenliieke  fixirt.  Die  letztgenannte  Form  bildet  die  wahre  Mittelform 
zvvischen  Meningokele  und  E. 

Die  Geschwulst  selbst  ist  durchscheinend,  namentlicb  bei  grosser 
Verdiinnung  der  Hiillen ;  sie  fiihlt  sich  flu  etui  rend,  bei  grosserer  Spannung 
prall  an,  spannt  sich  starker  heim  Sehreien  und  Husten,  wird  kleiner  oder 
verse  hwindet  selbst  ganz  bei  anhaltend  ausgeubtem  Druck,  indem  die 
Fliissigkeit  in  den  Subduralraum  ausweicht ;  unvorsichtige  Compression  erzeugi 
hiebei  leicht  Hirndrucksymptome,  selbst  Convulsionen.  Haufig  wird  die  Geschwulst 
auch  im  Schlafe  kleiner;  bei  einigen  Meningokelen  ist  auch  Pulsation  beobachtet 
worden.  -  -  Am  iibrigen  Hirn  findet  man  Hydrocephalus  int. ,  Asymmetrie  der 
Hemispharen,  Mikroeephalie  etc. 

Der  Verlauf  ist  verschieden.  Die  meisten  Kinder  gehen  in  den  ersten 
Lebenswochen  zu  Grunde,  mancbe  mit  einigermassen  grosseren  Meningokelen  be- 
baft  ete  schon  bei  der  Geburt  in  Folge  Berstung  des  Sackes.  Andere  Meningokelen 
wacbsen  naeh  der  Geburt  raseh  weiter  und  ftihren  alsdann  unter  Zunahme  des  Hirn- 
druckes,  oder  in  Folge  spontanen  Durchbruches,  spontaner,  oder  durch  therapeutische 
Eingriffe  veranlasster  Entziindung  des  Sackes  und  Meningitis  zum  Tode.  Kleinere, 
mit  derber  HiiHe  versehene  Meningokelen  konnen  stationar  bleiben  und  die 
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betrert'enden  [ndividuen  »>in  gewisses  Alter  erreichen,  --  es  sind  Falle  mit  einer 
Lebensdauer  bis  zu  17  Jahren  bekannt  »-eworden  (Rizzoli).  In  noch  anderen, 
allerdings  our  vereinzelten  Fallen,  ist  sogar  allmaliges  Aussickern  der  Flussigkeit, 
spontane  Schrumpfung  des  Sackes  und  Heilung  eingetreten,  desgleichen  ist  wiihrend 
des  weiteren  Schadelwachsthums  Abschliessung  der  Meningukele  vom  Schadel- 
cavum  und  Umwandlung  derselben  in  eine  Cyste  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  einer  Meningokele  wird  si(di  zunacbst  aus  dem  Vorbanden- 
sein  einer  angeborenen  Geschwalst  an  bestimmten  Localitaten  des  Schadels, 
sodann  aus  der  Beschaffenheit  und  den  angef'iibrten  besonderen  Eigcnschaften 
derselben  ergeben.  Yerw  erhselt  kann  eine  Meningokele  werden  mit  a)  At  her  omen 
illuetuiren  nielit.  zeiuen  keine  Transparenz  und  konnen  nit-ht  weg.^eilriin^t,  respective 
kleiner  gemacht  werden) ;  b)  mit  erectilcn  Geschwtilsten  (zeigen  Pulsation, 
aber  keine  Bruohpforte ,  Compression  der  Carotis  niacht  iilierdies  die  Pulsation 
aut'litiren  :  <■,  mit  dem  angeborenen  C  y  s  t  e  n  li  y  g  r  o  in  am  Hinterbaupt  (ist 
vom  Scbadelcavum  ganzlich  getrennt,  bei  anhaltendem  Druck  keine  Hirndruck- 
symptome,  keine  Verkleinerung) ;  <l)  mit  Ceph  alhamatom  (wallartiger 
Knochenrand) ;  e)  mit  Sinus  pericranii  (kein  sticlformiges  Auf'sitzen,  keine 
Hirnsymptome,  keine  Transparenz,  kein  oder  our  ausserst  langsames  Wachsthum, 
Uaulirlie  l'lirlninu  des  Hautidieiv.uges,.  In  zu  eit'elbaften  Fallen  wird  ausserdein 
die  Punction  mit  feiner  Acupuncturnadel  die  Entscbeidung  erleielitern. 

2.  Encephalokele. 

hie  E.  stellt,  wie  obeli  benierkt,  dicjeni^e  Art  des  I Iirnbruehes  dar,  WO 
bei  der  lierniosen  Aussackung  der  Dura  mater  II  i  rnsubsta  n  z  vorgci'allen, 
respeetive  naeli^efolgt  ist.  Diese  letztere  kann  sieli  in  einem  versrbiedcnen  Zu- 
stande  betinden  :  der  voruvtalleiie  1  lirntlieil  bestebt  niiinlich  bald  in  einem  cintachen 
Zapfen  solider  Ilirnsubstanz  (E.  simplex),  l>ald  besitzt  dersellie  eine  Ilolile, 
die  mit  dem  Yentrikel  in  freier  Yerbindung  stelit  und  mit  Yentrikelfliissigkeit 
erfulll  ist  By dr encephalokele),  bald  endlieli  ist  der  vorgefallene  llirntlieil 
in  verschiedener  Weise  s  e  c  u  □  d  ii  r  v  e  r8  n  d  e  r  t,  macerirt,  bindegewebig  dcgencrirt, 
mit  kleinen  Blutungcn  oder  auch  mit  Cysten  durchsetzt ,  durch  adhiisivc  Ent 
zundung  an  die  Kander  der  Knoclienoll'nuiig  angehet'tct.  Xeben  dem  llirntlieil 
und  den  meist  verdickten  Hirnliiiuten  kann  sicb  im  Sarke  eine  verscliiedcne  Menge 
von  Fliissigkeit  befinden  oder  audi  fehlen ;  .ist  sie  vorlianden ,  so  kann  sie 
klar,  oder  durch  ergossenes  Blut  roth  gefarbt,  durch  entztindliche  Yorgange  im 
Sacke  zellenreioh,  triibe,  flockig,  melir  oder  weniger  eiwcissliiiltig  sein.  Jede  E. 
zeigt  ferner  eine  Brnchpforte,  respective  einen  knochernen  Canal,  der  aus 
verdunnten,  verdickten  oder  wulstigen  Knoehenr&ndcrn  gebildet,  eine  runde  oder 
mit  abgerundeten  Ecken  verseliene  Oeffhung  umschliesst :  dieselbe  ist  gewohnlich 
kleiner  als  der  prolabirte  Hirntheil  und  seliwankt  von  mehreren  Millimetern  bis 
zu  einigen  Centimetern  im  Durchmesser.  Der  Tumor  selbst  kann  eine  verschiedene, 
respective  bedeutende  Grosse  erreichen ;  das  tibrige  Hirn  und  der  ganze  Schiidel 
erscheint  je  nach  der  Gestalt,  Grosse  und  Localitat  des  Tumors  in  verschiedener 
"Weise  veriindert.  —  Man  unterscbeidet: 

a)  E.  simplex.  Der  Tumor  findet  sich  an  all  den  Stellen  des  Schiidels, 
wo  E.  uberhaupt  vorkommt  (vergl.  unten),  am  haufigsten  am  Hinterbaupt,  er- 
reicbt  Taubenei-  bis  Apfelgrosse,  ist  u  n  e  mp  f  in  d  1  ich ,  fiihlt  sich  teigig 
weich  an.  fluctuirt  meist  nicht,  wird  im  Schlaf'e  etwas  kleiner,  bei  Compression 
treten  rascber,  wie  bei  der  Meningokele,  Symptome  des  Hirndruckes  ein.  Wichtig 
sind  diepulsatorischen,  mit  demHerzschlage  und  der  Respiration 
rhythmischen  Bewegungeu  der  E.,  die  bei  Meningokele  nicht  vorkommen. 
Der  Tumor  bleibt  in  den  meisten  Fallen  station  a  r,  so  dass  die  betrert'enden 
Kinder  ein  Alter  von  mehreren  Jahren  erreichen  konnen. 

b)  II y  drencep  halokele.  Die  Geschwulst  ist  rund,  oval,  keulen- 
formig  oder  gelappt,  kann  bis  KindskopfgrOsse  erreichen,  sit/.t  breit  oder  gestielt 
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.  respective 
oder  sie  brieht 


Pier.  247. 


auf,  hat  teigig  weiche  Consistenz  oder  zeigt  Fluctuation,  je  nachdem  die 
Wandungen  des  prolabirten  Hirntheiles  durch  die  Ventrikelfliissigkeit  stark  gedehnt 
sind  oder  nicht;  im  ersteren  Falle  ist  auch  Transparenz  vorhanden.  Bei  der 
Exspiration,  beim  Husten  und  Schreien  wird  der  Tumor  grosser,  bei  der  Inspiration 
und  iin  Schlafe  kleiner.  Anhaltender  Druck  vermag  die  Fliissigkeit  in  die  Schadel- 
hohle  zuriickzudriingen,  sobald  der  Hirntheil  mit  der  Bruchpforte  oder  dem 
Sacke  nicht  verwachsen  ist.  Hingegen  lasst  sieli  der  vorgefallene  Hirntheil  nur 
sehr  selten  reponiren,  da  die  Bruchpforte  gewohnlich  kleiner  ist,  als  er  selbst. 
Hirndrucksymptome  treten  bei  anhaltendem  Druck  leicht  ein.  —  Manche  Tumoren 
zeigen  Pulsation,  namentlich  wenn  die  Bruchpforte  weit  ist.  Die  letztere  ist 
mit u nter,  und  zwar  bei  nicht  zu  praller  Spannung  des  Saekes  und  dtinnen  Decken, 
mit  dem  palpirenden  Finger  deutlich  zu  umgrenzen.  Die  Local  it  at  anlangend,  findet 
sieh  die  Hydrencephalokele ,  wie  die  E.  iiberhaupt,  am  haufigsten  am  Hinterhaupt 
(vergl.  Fig.  247),  demnachst  amStirnbein,  zwischen  Stirnbein  undNasenbein,  zwischen 
Stirn-  und  Thranenbein,  sehr  selten  in  der  Parietal-  und  Temporalgegend,  respective 
tiber  der  grossen  Fontanelle  und  vor  dem  ( Hire,  und  ebenso  selten  an  der  Schadel- 
basis,  respective  in  der  vorderen  Schadelgrube  zwischen  Stirnbein  und  Siebbein, 
durch  den   Korper  des  Siebbeines  hindurch,  in  welch  letzteren 

Fallen  alsdann  die  Geschwulst  in  der 
Nasenhohle ,  oder  im  Pharynx  oder  in 
der  Mundhohle  zum  Vorschein  kommen 
kann.  —  Die  in  dem  prolabirten  Hirn- 
theile  enthaltene  F 1  ii  s  s  i  g  k  e  i  t  ist  nach 
den  vorliegenden  sparlichen  Angaben  in 
der  Zusammensetzung  meist  derCerebro- 
spinalfliissigkeit  ahnlich,  das  specifische 
Gewicht  schwankt  von  1005 — 1010,  die 
Reaction  ist  neutral  oder  alkalisch  ,  an 
Stoffen  werden  in  wechselnder  Menge 
Albumin,  Koch?alz,  anorganische  Salze 

und  Extractivstoffe  gefunden.  Der 
8  child  el  und  das  iibrige  Gehirn 
sind,  je  nach  der  Localitat  der  Hydr- 
encephalokele und  der  Gr5sse  <les  prola- 
birten Hirntheiles,  in  verschiedenem 
einzelne  Hirntheile  konnen  ganzlich  fehlen,  die 
Klein  und  abgeplattet  sein.  In  manchen  Fiillen 
besteht  chronischer  Hydrocephalus  und  Makrocephalie ,  in  anderen  verkleinertes 
Gehirn  und  Mikrocephalie ,  daher  die  Kegel :  „je  grosser  der  Bruch,  umso 
kleiner  Hirn  und  Schadel".  -  Den  Ve  riant'  anlangend,  wachst  die  Hydro- 
encephalokele  nach  der  Geburt  gewohnlich  weiter,  und  zwar  um  so  rascher,  je 

sen  ist:  nur  selten  bleibt  sie  stationar. 


Hydrenceiihaliikele  nacli  Zieglt 

Grade  verbildet  und  verschoben; 
Hemispharen  ungleich ,  abnorm 


grosser  die  Geschwulst  urspriinglich  gewi 
Im  Uebrigen  bieten  die  Kinder  die  Zeichen  eines  erhohten  intracerebralen  Druekes, 
Unrnhe,  Verdrehung  der  Augen,  Sopor,  allgemeine  oder  partielle  Convulsionen. 
Die  meisten  gehen  in  den  ersten  Lebenswochen  zu  Grunde,  und  zwar  in  Folge 
derselben  Ursachen,  die  bei  der  Meningokele  angefiihrt  worden  sind;  nur  wenige 
erreichen  ein  Alter  von  einigen  Monaten. 

c)  Bei  einer  sehr  kleinen  Anzahl  der  E.  findet  man  Ad hasionen  und 
Verschmelzungen  des  Hirnb ruches  mit  der  Placenta,  den  Eihiiuten  und  dem 
Nabelstrange,  die  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  zu  Stande  gekommen  waren  und 
bei  der  Geburt  zerrissen  warden.  Diese  Form  wird  von  Spring  als  Synence- 
phalokele  bezeichnet  und  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  die  aussere  Bedeckung 
des  Bruches  eine  dunne,  rothliehe,  durchscheinende  Haut  bildet,  die  einer  Serosa 
oder  einer  Schleimhaut  ahnlich  ist. 


932 


ENCEPHALOKELE.  —  ENDARTERITIS. 


d)  Eine  vierte  Form  tier  E.  endlich  bildet  nach  Spring  die  Ektopia 
cerebri,  bei  welcher  entweder  das  ganze  Gehirn  oder  der  grosste  Theil  des- 
selben  im  Bruchsackc  liegt,  der  Rest  hingcgen  ira  Schadel  abnorm  gelagert  oder 
vcrscboben  erscheint.  Dcrlei  Tumoren  sind  sehr  voluminos  und  sind  gleichfalls 
am  Hinterhaupt  oder  audi  .in  der  Schcitelhr>he  gefunden  worden.  Gewohnlicli 
bestelit  dabei  Mikrokeplialie  mit  lioch^radig  ein^esunkenem  Schadcldach. 

Die  Diagnose  der  E.  und  ihrer  verschiedencn  Formen  wird  sich  aus  dem 
Voranstehenden  zur  Gentige  er^eben  ;  die  unterscbcideiiden  Merkmale  der  einzelnen 
Formen  unlcrfinander  sind  bei  diesen  sclbst  angefiibrt.  (S.  a.  „t'ephalokelc".) 

Unger. 

Encephalomalacie,  s.  Geh  irnerweich  u  n  g. 

Encephalopathia  Satumina.  Die  Bleierkrankung  des  Gehirnes  findet 
sich  vorwiegend  in  drei  Formen  vor,  entweder  in  Form  einer  im  spateren  Alter 
oline  bekanute  Ursacbe,  wie  Trauma  capitis,  Alkoholismus,  entstandenen  Epilepsie, 
cine  nil  lit  selten  tOdtlioh  endende  Erkrankung;  oder  als  ein  acut  verworrener, 
Lallucinatorischer  Zustand,  der  manchmal  bis  in  ein  stuporoses  Hinstarren  und 
regungsloses  Hinbrtiten,  oder  eine  wilde,  angstvolle  Agitation  sicli  verticfen  kann ; 
drittens  in  einzelnen  Fallen  als  ein  llild  ,  ahnlich  der  progressiven  Paralyse  der 
Irren,  aber  als  ein  mancbmal  heilbares  Leiden.  Bei  bereits  bysteriseh  Veranlagten 
kiinnen  auch  bysterische  Anfalle  oder  bysteriscbe  Hemiplegien  mit  vorwiegend 
scnsibler  Laluuung  auftreten.  Stets  kann  QUI  die  Anamnese  der  Beschaftigung 
mit  Bleipraparaten  und  die  Nachweisbarkeit  eines  Bleisaums  am  Kande  des  Zahn- 
lleisclies  ^•(•^■en  die  Selineidc/.alme  zur  ricbtigen  Deutung  fiihreii,  ofter  kann  scbon 
das  auft'allend  fahle  Aussehen  solcber  Kranken  den  Verdacbt  erwecken ;  in  ein- 
/eliien  Fallen  kann  das  zufallige  Da/.utieten  einer  cbarakteristiscben  lilei liilimun^; 
an  di'ii  Kadiales,  Bceti  cruris,  Peronei  das  Bild  sot'ort  kenutlich  maclicn.  Defter 
ist  Neuritis  optica  nachweisbar. 

Die  drei  ersten,  schweren  Formen  konnen  unter  rationeller  Therapie  mit 
.ludkali  bald  rascb  eine  sielitliehe  Ho-enin^  ert'aliren,  bald  aucb  einen  ungiinstigen 
Ausgang  nehmen,  besonders  wenn  ausgesprochene  Bleiniere  mit  Eiweiss  im  Harn 
and  Cylindern  zugegen  ist.  Einerseits  erschwert  dieselbe  die  Aussclieidung  des 
Blei ,  andererseits  lasst  sie  einen  todtlichen  Ausgang  unter  uramiscbem  Sopor 
befiirebten.  Pfungcn. 

Enchondrom,  s.  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Endarteriitis  :  innen,  y.-.-zy.y.,  ArterieJ.  An  diescr  Stelle  mogen 
nur  jene  Formen  von  E.  Beacbtung  finden  ,  welche  einerseits  von  diagnostischer 
Wichtigkeit ,  anderseits  der  Diagnosenstellung  uberbaupt  zugiinglich  sind.  So 
dtirfte  die  purulente  Arteriitis,  ein  Process,  der  gemeiniglicb  secundiir 
innerbalb  eiternder  Wunden  und  Abscessen  sicli  dadurch  entwickelt,  dass  der 
entziindliche  Zerfall  des  Gewebes  auf  die  Adventitia  und  selbst  die  inneren 
Arterienhaut  e  ubergreift,  der  Diagnose  sicli  gewolmlicb  erst  dann  eroffnen, 
wenn  (lurch  die  Arrosion  der  Gefiisswand  es  zu  Blutungen  kommt ,  wie  dies  im 
Vcrlaufe  ulcerativer  Processe  gescbiebt  (Krebs,  Tuberculosej.  Aehnlich  werden 
Arterien,  die  innerbalb  tubcrculos  erkrankter  Gewebe  verlaufen,  dadurcb  in  den 
Process  mit  hineinbezogen,  dass  einerseits  in  der  Gefiisswand  Tuberkel ,  anderer- 
seits diffuse  Entzundungsprocesse  sich  entwickeln,  die  durch  eiterige  Schmelzung 
zur  Anosion  der  Gefiisswand  fBlutungj  zu  fiibren  im  Stande  sind. 

In  beiden  Fallen  ist  es  das  Uebergreifen  eines  sclion  diagnosticirten 
Grnndleidens  (Tuberculose,  Eiterung),  das  zur  E.  und  zur  complieirenden  Blutung 
fiihrte ;  die  E.  ist  daher ,  trotz  der  schweren  Complieationen,  die  sie  zu  bilden 
im  Stande  ist,  von  diagnostisch  nur  nebensiichlichem  Interesse.  Dasselbe  gilt  fiir 
jene  Fiille,  wo  die  Entstehung  der  purulenten  E.  auf  die  embolische  Einfuhr  eines 
inficirenden  Pfropfes  zuriickzufiibren  ist. 
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Anders  stcllt  sich  die  Sachlage  bei  jenen  Formen  der  Arteriitis ,  die 
man  als  chronisch  hyperplastische  bezeichnet  und  die  mit  Verdickung 
(Neubildung  von  Bindegewebe)  aller  drei  Schichten  der  Arterien  wand  einhergehen 
(Endo-,  Meso-  und  Periarteritis). 

Was  die  Aetiologie  dieses  Processes  anlangt,  ist  dieselbe  keineswegs 
eine  einheitliche ,  es  scheint  vielmehr,  dass  diese  Ge'fasserkrankung  durch  alle 
moglichen ,  theils  bekannten ,  theils  noch  unerkannten  Schadlichkeiten  bedingt 
werden  kann.  Die  Hauptrolle  spielt  als  atiologiscb.es  Moment  der  E.  die  Syphilis 
und  Tuberculosa  Erst  in  zweiter  Linie  sind  Alkoliol-  und  Tabakmissbrauch,  er- 
erbte  Disposition,  k<5rperliche  Anstrengung,  Giclit,  ehronische  Nephritis  etc.  zu 
nennen.  In  Bezug  auf  eine  Form  der  durch  diese  angefiihrten  Momente  be- 
dingten  Arterienerkrankungen  verweisen  wir  auf  das  unter  „  Arterioselerose" 
Gesagte  ;  diese  letztere  kann  iibrigens,  ahnlich  wie  die  durch  Syphilis  bedingte 
E.  (Heubner),  zur  Obliteration  (E.  obliterans)  fflhren. 

Im  Allgemeinen  gilt  als  entscheidend  fur  die  D  i  a  2;  n  0  s  e  der  E.  Heubneri : 

1.  Evidcnter  Nachweis  der  iiberstandenen  Syphilis. 

2.  Auffinden  etwa  noch  vorhandener  Zeichen  der  Syphilis. 

3.  Gewohnlich  jugendliches  Alter  des  befallenen  Individuums  zum  Unter- 
schiede  von  der  Arterioselerose,  die  gemeiniglich  jenseits  der  Fiinfziger-Jahre  auftritt. 

4.  Objective  Zeichen  der  E.  obi.  Heubneri. 

In  Bezug  auf  die  objectiven  Zeichen  der  E.  obi.  Heubneri  ist  zu  erwahnen, 
dass  dieselben  natiirlich  nur  an  den  zugangliehen  tast-  und  greifbaren  Gefasscn 
wahrgenommen  werden  konnen.  Man  findet  da  manehmal  an  Stelle  einer  pul- 
sirenden  Arteria  radialis  einen  derben,  fibrosen  Strang,  der  audi  nicht  die  Spur 
eines  Pulses  fiihlen  liisst.  Die  Arterie  ist  ganzlich  obliterirt.  Die  Haul  eines  solchen 
Korpertheiles  fiihlt  sich  kalter  an,  und  nur  das  Vorhandensein  collateraler  Aeste 
und  anderer  Arterien  erklart  das  Ausbleiben  der  Necrose.  Oft  aber  kommt  es 
allmalig  an  der  Peripherie  (Zehen)  dieser  oder  jener  Ext  re  mi  tilt  zu  den  Zeichen 
einer  deutlichen  Mumificationsnecrose  in  Folge  von  unzulilnglicher  Ernahrung. 
Betrifft  nun  dieser  Process  cine  sogenannte  Endarterie,  kommt  es  natiirlich  umso 
rascher  zu  necrobiotischen  Veranderungen  in  dem  (Jebiete,  welches  von  dem  be- 
treffenden  Gefiisse  versorgt  wird.  Anamische  Infarcte  der  Niere  (secundare 
Schrumpfniere),  Infarcte  der  Milz  und  necrotische  Herde  in  derselben,  myocardi- 
tische  Schwielen  als  Folgezustand  von  Infarcten  des  IlerzHeisrhes,  Erweichungs- 
herde  im  Gehirn  sind  die  haufigen  Folgen  vim  syphilitischen  Erkrankungen  der 
das  betretfende  Organ  versorgenden  Gefiisse.  Am  haufigsten  befallt  die  syphilitische 
E.  die  Hirngefiisse  (Arteria  fossae  Sylviii)  und  fiihrt  zu  dem  bekannten  Bilde 
von  Encephalomalacia  in  Folge  von  Obliteration  des  das  betretfende  Hirngebiet 
versorgenden  GefSssstammes.  Nur  zu  hiiulig  wird  in  solchen  Fallen  der  Arzt  in 
Folge  des  markanten  Symptomencomplexes  (Halbseitenlahmung,  Aphasie  etc.  )  auf 
falsche  Fahrte  geleitet  und  vergisst  oh  des  reichhaltigen  klinischen  Bibles  die 
Ursachen  desselben ,  die  E.  syphilitica.  Jugendliches  Alter  des  betroffenen  Indi- 
viduums, die  in  der  Anamnese  constatirte  vorausgegangene  Syphilis,  Anzeichen 
noch  bestehender  Syphilis  (Tophi,  Driisenschwellungen)  werden  in  alien  Fallen, 
wo  man  das  betretfende  befallene  Gef.-iss  nur  aus  den  Ausfallssymptomen  oder  aus 
sonstigen  klinischen  Anzeichen  (Zeichen  von  Nephritis,  blutiger  Ham)  ersehliessen 
kann,  zur  Diagnose  verhelfen. 

Was  unter  Arterioselerose  erwahnt  wurde,  die  Vielgestaltigkeit  des 
klinischen  Bildes,  bier  gilt  dies  in  erhohtem  Masse,  da  bald  diese,  bald  jene 
Arterie  von  der  HEUBNER'schen  E.  betrolfen  werden  kann  und  so  bald  dieses 
Organ,  bald  jenes  durch  seine  Erkrankung  in  den  Vordergrund  der  klinischen 
Betrachtung  sich  drangt.  Oft  ist  das  Erkranken  weit  auseinander  liegender  Organe 
zeitlich  aufeinander  folgend,  z.  B.  zuerst  Gehirn  und  dann  Niere,  das  auf  ein 
gemeinsames  atiologisehes  Moment  schliessen  liisst,  und  dieses  ist  eben  Entziin- 
<lung  der  betreft'enden  Arterien. 
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Jm  Anschluss  seien  jene  Falle  von  Arteritis  obliterans  erwahnt,  bei  denen 
in  der  Adventitia  sich  cine  Granulationsgeschwulst  entwickelt  und  durcb  Ueber- 
greifen  auf  Media  und  Intima  zur  Obliteration  des  Gcfasses  fiilirt. 

Kami  man.  wie  im  Falle  v.  Zkisst/s,  wo  die  Geschwulst  an  der  Arteria 
brachialis  sinistra  sass,  die  Gescbwulst  tasten,  weiss  man  ans  der  Vorgeschichte 
des  Falles,  dass  Syphilis  vorausgegangen  und  sieht  man  aus  der  Lage  der  Ge- 
schwulst,  sowie  aus  der  Pulslosigkeit  oder  der  Kleinheit  des  Pulses,  dass  dieselbe 
der  Artn  ic  angeh5rt,  i-i  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen 
und  wird  ganz  sicher,  wenn  die  eingeschlagene  antiluetische  Behandlung  bald  zur 
Besserung  fiihrt.  Kauders. 

Endocarditis  rivW  innen,  axpSia,  Berz).  Entziindung  des  Endocardium 
kommt  in  alien  Lebensaltern  vor,  doeh  pradisponiren  die  ersten  zwei  Lebens- 
decennien  Behr  betrachtlich  zu  localisirter  Erkrankung  des  Endocard.  Von  da 
ab  wird  die  Erkrankung  mit  alleiniger  Beschrankung  auf  das  Herz  bei  weitem 
seltener;  erst  im  Greisenalter,  namentlicb  bei  marastischen  Pcrsonen,  finden  sich 
frische,  aber  gewOhnlicb  oberflachliehe  und  wenig  ausgebrcitete,  fast  nie  Substanz- 
defecte  setzende  Wucherungen  an  den  [Happen  wieder  hautiger. 

Die  bisber  tlblicheu  Classificationsprincipien  der  versebiedenen  Formen 
der  E.  sind  nur  der  Systematik  auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  zu 
Licbe  getrolfen  und  nur  geeijniet ,  den  Felierblick  und  die  Entscheidung  am 
Krankenliette  fiir  den  Ar/.t  zu  erschwercn.  Inserer  Ansicht  nach  gibt  es  nur 
eine  Fur  m  der  E.  (obwohl  vei'schiedene  Arten  von  Entziindungserrcgern  die 
Ursache  der  GewebestOl'UDgen  sein  konnen),  die  fiir  den  Arzt  von  Wichtigkeit 
ist,  und  es  hiingt  vorzu^sweisc  von  den  individuellen  Verlialtnissen  des  vorlicgenden 
Falles  ab,  ob  die  Entziindung  sich  auf  die  Klappen  beschrankt,  ob  eine  wesent- 
liche  functionelle  StOmng  Oder  ein  holier  Orad  vmi  lieinerkliaren  Allgemein- 
erscbeinuiigen  herbeigeftibrt  wird;  es  hiingt  nur  von  der  Stiirke  der  Infection  und 
der  Disposition  oder  Widerstandsfiihigkeit  des  ( )r^anismus  ab ,  ob  sich  ein  chro- 
niseher  Klappenfehler  ausbildet  oder  ob  sofort  multiple  Embolien  auftreten ,  die 
den  Herzmuskel  oder  andere  lebenswichtige  Organe  in  Mitleidenscbaft  Ziehen  und 
schliesslicb  mehr  oder  jveniger  Bchnell  den  fatalen  Ausgang  herbeiftlhren ,  der 
gewSbnlich  unter  den  Frseheinungen  der  Ilerzschwache  bei  starker  ficberhaftcr 
Allgemeinerkrankung  erfolgt. 

Wir  wollen  deshalb  hier  nur  eine  kurze  Angabe  der  versebiedenen 
Benennungen,  durrh  die  man  eine  llandhabe  fiir  die  Dilferenzirung  der  anscheinend 
kliniseb  und  anatomisch  versehiedenen  Formen  der  E.  zu  scliaffen  glaubte ,  ver- 
suchen  ;  fiir  die  arztlichen  Interessen  sind  diese  Kategorien  ohne  Bedeutung,  denn 
ftir  den  Arzt  kommen  nur  folgende  Fragen  in  Betracht:  1.  1st  eine  E.  vorhanden? 
2.  1st  der  Eiitziindungsprucess  nur  am  Endocard  localisirt  und  in  welcher  Ausdehnung 
ist  das  Endocard  afficirt?  3.  Sind  andere  Organe  bereits  durcb  Versehleppung 
der  Entziindungserreger  in  Mitleidenscbaft  gezogen  und  daher  der  Sitz  von  Ent- 
7.iindungslicrden ,  oder  sind  sie  nur  proportional  der  Herzaffection,  der  vennin- 
derten  oder  veranderten  Arbeit  des  Herzens  (durch  mangelhafte  Ernahrung, 
Blutstauung  etc. J  afficirt?  4.  Ist  die  Herzerkrankung  nur  secundiire  Theilerschei- 
nung  einer  allgemeinen  Erkrankung,  also  eine  der  Localisationen  einer  Infections- 
krankheit,  oder  ist  erst  von  der  Herzerkrankung  aus  die  Allgemeininfection  ent- 
standen?  5.  Sind  von  vorneherein  Complicationen  am  Herzen  vorhanden? 

Man  untcrscheidet  eine  ex su dative  (acute)  und  eine  granulirende 
(chronischej  E.,  eine  verrueose  E.,  bei  der  die  warzenartige  Form  der  Auflagerungen 
auf  dem  Endocard  vorwiegt,  und  cine  ulcerose  Form,  bei  der  tieferc  Substanz- 
defecte  sich  ausbilden.  Fiir  letztcre  Uczeiclmung  braucht  man  als  Synonym  auch  den 
Namen  E.  diphtheritica,  um  die  besondere  Form  der  Gewebsnecrosc  am  Klappen- 
apparate  zum  Ausdrucke  zu  bringen.  Nattirlich  ist  der  so  verwendete  Begrift'  der 
„Diphtherie"  eine  stete  Veranlassung  der  Unklarbeit,  da  eine  Verwechslung  mit 
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der  vorgeblich  atiologisch  (lurch  eincn  specifischen  Bacillus  und  audi  kliniscl 
wohlcharakterisirten  Infectionskrankheit  (der  Rachendiphtherie) ,  die  audi  nich 
selten  zu  E.  Anlass  gibt,  nahegelegt  wird.  Es  liegt  hier  dasselbe  Verhaltniss  voi 
wie  bei  der  Bezeichnung  „Wunddiphtherie"  ,  die  nur  das  iiussere  Aussehen  de 
Wunde,  den  Belag ,  die  Tendenz  zu  necrotischem  Zerfall  des  Gewebes ,  wie  e 
audi  den  Localisationen  der  specifischen  Halsdiphtherie  am  Pharynx  eigen  ist 
charakterisiren ,  aber  nichts  iiber  die  Ursache  der  Erkrankung  aussagen  will 
die  bei  der  typischen,  wahren  Diphtherie  eben  nur  der  Loffler'scIic  Bacillus,  be 
den  anderen  nur  ausserlich  ahnlichen  Foi'men  des  Gewebszerfalles  eine  Streptc 
coccenart  oder  cine  andere  Species  von  Eiterung  erregenden  Mikroorganisme 
ist.  Es  kann  also  die  E.  nach  wahrer  Halsdiphtherie  in  der  verrucoscn  Fori 
auftreten  und  durehaus  benigner  Natur  sein  (denn  audi  die  Benignitat  und  Mali 
gnitat  des  Processes  hat  zur  Unterscheidung  zwcier  Formen  der  E.  Veranlassun. 
gegeben),  wahrend  nach  irgend  einer  anderen  infectiosen  Erkrankung-  eine  malign 
..diphtherische"  E.  ,  d.  h.  eine  mit  rapidem  Zerfall  des  Klappengewebes  einhei 
gehende,  auftritt.  Es  muss  hier  audi  bemerkt  werden ,  dass  unter  der  Bezeicls 
nung  E.  ulcerosa  in  ganz  analoger,  zweideutiger  Weise  sowohl  ein  pathologiscl 
anatomischer  Process,  die  Geschwursbildung  anf  den  Klappen,  mit  einem  klinische 
Krankheitsbilde,  der  Allgemeinerkrankung  des  Organismus,  der  Sepsis,  derart  ident: 
ficirt  wird,  dass  E.  ulcerosa  bei  vielen  Autoren  die  E.  mit  ausgebreiteten  Allgemeii 
erscheinungen  bedeutet,  wie  sie  uns  unter  dem  Bilde  der  Py&mie  und  Sepsis,  de 
puerperalen  and  kryptogenetischen  Septicemic  sonst  entgegentritt.  So  kann  i 
vorkommen,  dass  cine  E.  mit  starken  necrotischen  und  sonstigen  Veranderunge 
an  den  Klappen,  wenn  sie  /,n  multiplen  embolischen  Entztindungen  ini  Korpe 
gefiihrt  hat,  ebenso  als  E.  ulcerosa  bezeichnet  wird,  wie  eine  Pyamie  oder  Sept 
ciimie,  bei  der  am  Endocard  nur  minimale,  nicht  einmal  immer  ulcerose  Gewebi 
liisionen  mit  colossalen  Eiterungs-  oder  Entzundungsherden  in  den  iibrigen  Organe 
vcrgesellschaftet  sind.  Andererseits  k6nnen  starke  Dlcerationen  an  den  Klappe 
heilen,  ohne  dass  dem  diagnosticirenden  Arzte  je  das  klinische  Bild  der  Allgemeii 
infection  entgegengetreten  ware. 

Da  man  heute  wohl  annehmen  kann,  dass  die  weitaus  meisten  En 
ziindungsformen  des  Endocards  durch  Mikroorganismen  oder  ihre  Producte  bewirt 
sind,  so  ware  eine  Eintheilung  nach  diesem  atiologischen  Momente  wohl  das  eii 
faehste,  wenn  nichl  der  Nachweis  der  Mikrohien  fiir  die  klinische  Diagnostik  ein  s 
iiberaus  schwerer  ware,  und  wenn  vor  Allem  nicht  Mischinfectionen  vorkiimen,  indei 
erst  unter  dem  Einflusse  irgend  einer  Infectionskrankheit  oder  einer  sonstige 
Schadlichkeit  eine  der  verschiedenen  Formen  der  gewohnlichen  Eiterungserregi 
sich  an  den  Klappen  oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Endocards  localisirt  un 
nun  erst  zur  Entztindung  Veranlassung  gibt.  Obwohl  a  lie  Infectionskrankheitei 
vor  Allem  der  acute  Gelenksrlieuniatismus,  wahrend  ihres  floriden  Stadiums  ode 
spaterhin  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  E.  geben  konnen ,  so  untei 
scheiden  wir  doch  besonders  eine  rheumatische ,  scarlatinose ,  gonorrhoische  E 
wobei  aber  nicht  gesagt  ist,  dass  gerade  der  specifische  Erreger  der  betreffende 
Krankheit  der  Erreger  der  E.  sei,  sondcrn  nur  ausgedriickt  werden  soil,  dass  da 
Bestehen  einer  der  genannten  Grundkrankheiten  Veranlassung  fiir  den  Eintril 
der  Erkrankung  des  Endocards  ist.  Audi  an  dem  Vorkommen  einer  diphtheri 
tischen  E.,  d.  h.  einer  Erkrankung,  ;ils  deren  unmittelbare  Veranlassung  das  Am 
tret  en  einer  Halsdiphtherie  zu  betrachten  ist,  darf  nicht  gezweifelt  werden  ;  ebens 
ist  eine  tuberculose  Form  der  E.  mit  Tuberkelbacillen  als  Entziindungserreger  un 
eine  E.  lid  Tuberculosen  ,  die  (lurch  andere  Formen  von  Mikrohien  bedingt  ist 
naekgewiesen.  Eine  syphilitische  E. ,  die  mil  dem  specifischen  Trager  des  lueti 
schen  Virus  in  Verbindung  steht,  halten  wir  fiir  ausgeschlossen  oder  jedenfall 
nicht  fiir  zweifellos  nachgewiesen ;  dass  bei  Luetischen  eine  E.  vorkommen  kann 
ist  sicher,  aber  ein  Causalnexus  zwischen  Lues  und  E.  bestand  in  alien  von  un 
heohachteten  Fallen  nicht.  Ebenso  konnen  wir  der  diabetischen  E.  keine  besonder 
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Specificitiit  und  Bedeutung,  geschweige  denn  besonders  charakteristischc  Symptome 
beziiglich  der  Diagnose  vindiciren. 

Ausser  den  bacterid]  bedingten  Formen  der  E.  kommt  auch  noch  eine 
Verdickung  bestimmter  Theile  des  Endocards  vor,  die  das  gewebliche  und  klinische 
Bild  der  durch  Mikrobien  hervorgerufenen  E.  bieten  kann ;  man  nennt  diese 
Form  ehronische,  selerosirende  E.  Sie  belallt  irewohnlicb  Mir  die  Theile  der  Herz- 
innentlache,  die  bei  abnorni  starker  Heiv.tliiitigkeit  einen  besonderen  meclianischen 
Drnck  zu  ertragen  liaben.  Derartig  verdickte  Stellen  sind  dann  ein  Lieblings- 
sitz  frischer  I"..,  weil  die  in  den  IJlutstrum  gtdangenden  Entziindungserreger  gerade 
liier  leicht  hafteu  und  sicli  tbrtentwickeln  konnen. 

Filter  lotaler  E.  verstebt  man  die  entziindlielien  Veriinderiingen  des  Endo- 
cards, die  hereits  im  intrauterinen  Leben  sich  entwickeln.  sic  betreffen  hauptsachlich 
das  reelite  Merz,  zuni  Tlieil  wdil  audi  deshalb,  weil  Entwicklungsfehler  und  De- 
fecte  des  embrvDiialen  Herzens,  die  ja  vorzugsweise  das  reelite  Herz  betrefi'en,  einen 
liesi.nders  iriinstigen  IJuden  1'iir  entziindlielie  I'rocesse  abgeben.  Kommen  solche 
Defecte  am  linken  Herzen  zur  Ausbildnng ,  so  kiinnen  auch  liier  wiihrend  des 
totalen  Eebens  aiisgespr<>dienc  endi>canlitische  Veriinderungen  sich  aushilden.  Unter 
Wand-E.  versteht  man  dlejenige  Form  der  Entziindung  des  Endocards,  bei  der  die 
( iewebsveranderungen  nnr  nut'  die,  die  Wandc  der  Herzhohlen  und  die  Kamnier- 
seheidewand  iiberziebende  Serosa  beschriinkt  sind,  wiihrend  die  Klappen  frei 
bleiben.  Natilrlieh  kninmen  heidc  Eorinen  der  E.,  Wand-  und  Klappencndoranlitis, 
oft  vereint  vor. 

In  den  schleiche  nd  lieginnenden  Fallen  von  E.,  die  verhiiltnissiniissig 
hiiulig  sind.  bcstehen  aiisser  ^anz  »yriiigvii  Selmierzen  in  der  Jiegeml  des  Manubrium 
sterni  starke  Srlimerzhal'tigkcit  ist  charakteristisch  fllr  concomitirende  Peri- 
carditis -  und  einem  geringen  Geftihle  von  Athemnoth  keine  subjectiven  Be- 
schwerden,  wie  denn  ttberhanpt  nur  bei  sehr  aus-resprochenen  Fiillcn,  namentlich 
wenn  ben-its  ein  Klappeuldiler  besteht  nder  wenn  die  Patienten  nicht  bettliigerig 
sind,  Dyspnoe  and  Prftcordialangst  vorhanden  sind.  Auch  die  Inspection  liefert 
im  Anfangsstadium  nur  dann  deutlichere  Erscheinungen :  leichte  Cyanose,  aus- 
gebreiteten  Herzstoss,  starkes  Pulsiren  der  Arterien,  wenn  bereits  starkeres  Fieber 
vorhanden  ist  oiler  wenn  die  l'atienten  libcrhaupt  von  vorneherein  sehr  erregbar 
sind.  Die  Palpation  ergibt  erst  dann  vcrwerthbare  liesultate,  wenn  die  Reizung 
der  Herzinueiitliiehe  eine  liedeiitende  und  die  Verstiirkung  der  Herzarbeit  betracht- 
lich  ist,  und  audi  dann  lux-h  liisst  sich  die  Verstiirkung  der  fiihlbaren  Herz- 
aetion  und  das  starke  Pulsiren  der  Ilalsarterien,  nicht  direct  von  den  gleichen  Er- 
scheinungen, die  ja  die  meisten  tieberhat'ten  Erkrankungen  begleiten,  differenziren. 
Charakteristisch  werden  die  Erscheinungen  am  Pulse  erst,  wenn  bei  geringer 
Ho  he  des  Fieber  s  ein  auffallend  hii]i  fender  und  sehr  frequenter  Puis 
besteht  und  wenn  obne  s  uistige  LVsachen,  wie  z.  B.  Erbrechen,  Arhythmie 
des  Pulses  oder  Ungleichmiissigkeit  der  Pulshohe  und  Ffillung  besteht.  Eine 
directe  Verlangsamung  des  Pulses  wiihrend  eines  langeren  Zeitranmes  als  Zeichen 
der  E.  ist  selten ,  kommt  aber  vor  und  ist  dann  ein  ebenso  wichtiges  Symptom 
wie  das  Auftreten  des  Pulsus  bigeminus  oder  alternans. 

Die  Percussion  des  Herzens  ist  im  Allgemeinen  von  geringem 
Werthe  fiir  die  Diagnose  der  E. ,  da  eine  merkbare  Vergrosserung  der  Herz- 
grenzen,  namentlich  des  rechten  Ventrikels,  erst  dann  zu  Stande  kommt,  wenn 
myocarditische  Processe  die  Leistungsfahigkeit  des  Herzmuskels  alteriren  und  wenn 
Dilatation  eintritt.  Bei  Kindern  und  Personen  mit  schwacher  Thoraxwand  kann 
man  aber  oft  schon  frtthzeitig  eine  intensivere  Dampfung  fiber  dem  Manubrium 
sterni  und  auf  dem  untersten  Theile  des  Brustbeines  wahrnehmen,  die  von  starkerer 
Blutfullung  des  Herzens,  vielleicht  sogar  des  rechten  Ventrikels,  abhiingt.  Von  grosster 
Wichtigkeit  sind  die  Resultate  der  Auscultation,  da  oft  schon  fruhzeitig  eine 
Abschwachung  des  ersten  Tones,  ein  P'nreinwerden  desselben,  bisweilen  sogar  ein 
abnorm  pa  uk  en  der  erster  Herzton  auf  Abnorinitiiten  am  Klappcnapparate  bin- 
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weisen.  Allmalig  pflegt  sich  dann  ein  kurzes  Hauchen  oder  eine  Verdoppelung  des 
ersten  Herztones,  bisweilen  eine  Art  von  Galopprhythmus  ilber  der  Gegend  der  Herz- 
spitze  einzustellen.  Fur  alle  Phiinomene  ist  charakteristisch,  dass  sie  nicht  constant 
sind,  sondern  deutliche  Intermissionen  in  ihrer  Wahrnehmbarkeit  zeigen ,  sowie 
dass  sie  streng  an  eine  bestimmte  Phase  der  Herzaction  and  an 
eine  bestimmte  Stelle  des  Herzens  gebunden  sind.  .Te  lauter  und  deutlicher  die 
Gerausche  gleich  von  Anfang  der  Erkrankung  an  sind ,  namentlich  wenn  sie 
gleichzeitig  mit  starkeren  Fieberbewegungen  aut'treten ,  desto  weniger  beweisend 
sind  sie  fur  eine  organisehe  Affection  der  Klappen.  Ebenso  ist  der  Umstand,  dass 
die  Gerausche  an  alien  Ostien  gleichzeitig  horbar  sind,  geeignet,  die  endocardial 
Natur  der  Phanomene  in  Frage  zu  stellen.  Die  meiste  Sicherheit  fur  die  Ab- 
hangigkeit  der  Gerausche  von  einer  E.  bietet  ihre  Schwache  und  Kiirze  im  An- 
fange  der  Beobachtung,  die  allmalige  Zunahme  ihrer  Horbarkeit  und  ihr  Constant- 
werden  im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung,  sowie  ihre  Localisation  an  einer 
beschrankten  Stelle  der  Herzoberflache.  Die  diastolischen  Gerausche  pflegen 
als  kiirzeres  Schallmoment  dem  zweiten  Tone  fiber  der  Ursprungsstelle  der  grossen 
Gefasse  sich  anzuschliessen.  Fuhlbare  Fremissements  sind  sehr  selten  und  dann 
immer  charakteristisch  fur  starke  und  nicht  test  anhaftende  Auflagerungen.  In  die 
grossen  Gefasse,  Carotis  etc.,  pflegen  diese  endocardialen  Gerausche  nicht  fortgeleitet 
zu  werden,  so  lange  sich  nicht  wirkliche  Klappenfehler  ausgebildet  haben.  Die  haufig 
auftretenden  systolischen  Gerausche  in  dem  genannten  Gefasse  sind  nur  Zeichen 
veranderter  Stromungsverhaltnisse  unter  dem  Einflusse  der  erregten  Herzaction. 
Die  Intensitat  und  Constanz  der  Gerausche  hangt  in  erster  Linie  von  der  Starke, 
der  Herzaction  ab,  und  man  iindet  bei  wechselnder  Herzaction,  bei  Verlangsamung, 
Abschwachung ,  Unregelmassigkeil  der  Herzthiitigkeit  audi  ganz  bedeutende 
Schwankungen  in  der  Intensitat  und  dem  Charakter  der  Gerausche.  Diese  Ver- 
anderungen  hangen  durchaus  nicht  immer  von  Verschiedenheiten  in  dem  Verhalten 
der  localen  geweblichen  Entziindungserscheinungen  ab,  und  man  darf  eine  Verstarkung 
der  Gerausche  nur  dann  auf  eine  Ausbreitung  der  Gewebsveranderungen  beziehen, 
wenn  die  Herzaction  gleichmassig  s  t  a  r  k  g  e  b  1  i  e  b  e  n  ist.  Natttrlich 
kSnnen  aber  auch  die  Gewebsveranderungen  an  der  Klappe  selbst,  je  nachdem 
sie  grossere  oder  geringere  Stromungsveranderungen  des  Blutes  setzen,  zu  Diffe- 
renzen  im  Verhalten  der  Gerausche  Veranlassung  geben ;  so  sind  namentlich 
pfeifende,  quiekende  Gerausche  an  der  Aorta  charakteristisch  fur  die  Ausbildung 
von  stark  flottirenden,  das  Lumen  verengernden  Vegetationen.  Eine  Abnahme 
der  Intensitat  der  Herzgerausche  bei  allmaliger  Verlangsamung  und 
Verstarkung  der  Herzaction  ist  meist  ein  Zeichen  da  fur,  dass  die  Bildung  neuer 
Entzfindungsproducte  aufhort  und  eine  Restitution  sich  anbahnt. 

Von  der  Ausdehnung  der  Entzundung  in  gewissem  Grade  abhangig  und 
deshalb  ein  wichtiges  Symptom  ist  das  Fieber,  das  in  verschiedenen  Formen  auf 
treten  kann.  Nicht  selten  entwickelt  sich  eine  E.  ganz  schleichend  ohne  Fieber 
oder  doch  mit  so  minimalen,  unregelmassigen  Temperatur-Steigerungen,  dass  selbst 
bei  genau  controlirten  Kranken,  die  wegen  eines  fieberhaften  oder  anderen  Leidens 
das  Bett  htiten,  keine  markante  Erhebung  der  Curve  fiber  das  entsprechende  Niveau 
das  Eintreten  der  E.  anzeigt.  In  einer  Reilie  von  Fallen  ist  dann  das  Fieber  ein 
continuirliches  mit  mehr  oder  weniger  starken  Kemissionen ;  in  anderen  Fallen 
besteht  Fieber  von  intennittirendem  Charakter,  so  dass  die  oft  betrachtliche  Er- 
hohung  der  Temperatur  zu  ganz  unerwarteter  Zeit,  ohne  jede  Regelmassigkeit 
eintritt.  Wieder  in  anderen  Fallen  ist  jede  starkere  Erhohung  der  Temperatur 
durch  den  Eintritt  eines  typis chen  Schtittelfrostes  charakterisirt,  wiihrend 
bei  anderen  Kranken  wieder  nur  das  Ansteigen  der  Temperatur  nach  einem 
fieberfreien  Interval!  von  Schfittelfrosten  begleitet  ist.  Nicht  selten  besteht 
liingere  oder  kurzerc  Zeit  hindurch  ein  Fiebertypus  mit  geringen  Schwankungen 
in  der  Eintrittszeit  des  Paroxysmus  -  -  wie  bei  typischer  Malaria  mit  Hitze 
und  Schweissstadium,  nach  deren  Vortibergang  vollige  Euphorie  eintritt. 


938 


ENDOCARDITIS. 


Eine  wichtige  Symptomenreihe  liefert  die  Embolisirung  e ntfer li- 
ter er  Or gaiie  durch  Producte  der  Entziindung  des  Endocards  oder  durch 
Bacterienembolie.  Diese  Embolien  sind  gewOhnlich  von  Schiittelfrost  und  Temperatur- 
steigerung  gefolgt ;  nur  selten ,  aamentlich  bei  schneller  Aufeinanderfolge  der 
embolischen  Vorg&nge  —  also  bei  den  allerschwersten  Fallen  -  tritt  unter 
Collaps-  und  Shockerscheinung  subnormale  Temperatur  ein. 

Die  sonstigen  Zeichen  der  Embolie  sind  direct  abhangig  von  den  Lasionen 
mid  Kuiietii'iisstiiningen  der  befallenen  Organe.  Es  linden  sicli  am  haiiligsten  Em- 
bolien in  den  Nieren  and  der  Lunge,  und  zwar  meist  nicht  directe  mechanische 
Obturationen  durch  grosse  Partikel  von  Gewebe  oder  Entztindungsproducte, 
Fibrin  etc.,  sondern  kleinere  l!;ieterienembolien ,  oder  es  ert'olgt  iiberbaupt  nur 
Reizung  der  (lewebe  durch  geliiste  Bacterienproducte  (Ptomaine),  die  zu  neuen 
localen  Entziindungen  und   mehr  oder  weniger  starker  Thronibenbildung  fiihren. 

Dec  letztgenannte  Vorgang,  Embolisirung  durch  allerkleinste  Mengen  von 
Mikmbieii  mler  liYiziuig  des  (lewcbes  durch  l!actcrienproducte,  die  zu  einer  Thrombo- 
sirung  von  Gefassen  mit  nachfolgender  Int'arctbildiing  Yeranlassung  geben ,  ist 
namentlieh  hiiutig  an  der  Eunge  zu  beobachten .  und  nur  auf  diese  Weise  liisst 
es  sich  erklaren,  dass  bei  frischer  oder  iilterer  E.,  audi  wenn  der  Sitz  der  Ent- 
ziindung im  linken  Herzen  ist,  [nfarctbildung  in  dec  Eunge  die  directe  Folge  der 
( lew eh>vcranderuiigen  inncrhalb  des  grossen  Kreislaut'es  sein  kann.  AVenn  audi 
grdssere  I'artikelchen  das  Capillarnetz  nicht  passiren  konnen  ,  so  bilden  fiir  die 
Mikrobien  selbst  doch  die  Capillaren  kein  Hinderniss,  und  es  ware  durchaus  falsch, 
bei  Embolisirung  des  kleinen  Kreislaut'es  eine  E.  deshalb  in  Abrede  stellen  zu 
wullen.  weil  das  rcchte  Ilerz  anscheinend  intact  ist.  Namentlieh  ist  leiehte  blutige 
Tinction  drs  Sputum  ein  I'riihes  Zeichen  tier  Embolien  der  Euugcnai'tcr ie. 

\\  a-  die  Nieren  anlietrill't.  so  zeigt  fast  inimer  Albiiminurie  und  Iliimaturie, 
bisweilen  anch  Sehmerz  in  der  Nicrengcgend  die  Inl'arcirung  an.  Je  zahlreicher 
die  multiple!)  Embolien  und  Ilamorrhagicn  des  Nicrenparenchyms  sind,  desto 
stiirker  ist  die  Plutbeimischuni:'  zum  Erin,  und  die  Albiiminurie  ist  last  immcr 
OUT  ein  Zeichen  der  Plutbeiinischung  und  ihr  proportional.  Nur  bei  grossen  In- 
t'areteii  wird  die  Eiu eissaiisscheidiing  betrachtlicher  und  riihrt.  von  der  Schadigung 
grosserer  Bczirke  des  (lewebes  her.  Die  die  E.  oft  bcgleitende  wahre  hiimor- 
rhagische  Nephritis  ist  charakterisirt  durch  reiehlielie  Pint-  und  Epithelcylinder, 
zahlreiehe  weisse  Blittkorperchen  und  massenhafte,  meist  ansgelaiigte,  rothe  Blut- 
zellen.  Der  Erin  ptlegt  in  frischen  Fallen  nur  weuig  an  Quantitiit  vermindert  zu 
sein.  In  jedem  Falle,  in  dem  Verdacht  auf  E.  besteht,  muss  der  Urin  auf  etwaigen 
Pilutiichalt  sorgfaltig  untersucht  werden ,  audi  wenn  die  Farbe  des  Urins  nicht 
direct  auf  Blutbeimischung  schliessen  liisst.  —  Von  sonstigen  Embolien,  welche  die  E. 
begleiten,  sind  noch  von  Wichtigkeit  die  II  a  u  t  e  m  1)  o  1  i  c  n  ,  die  die  verschieden- 
artigsten  Fonnen  der  Hauterkrankung,  Roseolafiecken,  hiimorrhagische  Exantheme, 
grdssere  und  kleinen  Maculae,  piistulose  und  papulose  Efflorescenzen,  die  namentlieh 
an  den  unteren  Extremitiiten  auftreten,  reprasentiren  kiinnen.  Sehr  bedeutsam  fiir 
die  Diagnose  sind  anch  die  R  e  tin  a  1  h  a  in  o  r  r  h  ag  i  e  n ,  die  bisweilen  schon 
cine  bestimmte  Diagnose  erlauben,  bevor  die  physikalischen  Erscheinungen  am 
Herzen  einen  sicheren  .Sehluss  auf  das  Bestehen  einer  E.  nahelegen. 

Milz-  und  Leberschwellung  ist  nicht  charakteristisch  fiir  E. ;  eine  plotz- 
liehe  Anschwellung  der  Milz  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  kommt  bisweilen  als 
Folge  grober  emboliseher  Pfropfe,  die  in  die  Milz  eindringen,  vor.  Bei  der  pyami- 
sehen  Form  der  E.  ist  Milz-  und  Lebervergrosserung,  namentlieh  wenn  das  Fieber 
hoch  und  der  Process  bereits  von  liingerer  Dauer  ist,  nicht  selten.  Dass  im  Ver- 
laufe  einer  E.  aucb  Hirnerscheinungen  durch  Embolic  vorkommcn  konnen, 
ist  unzweifelhaft ;  es  kann  sich  um  Verstopfung  grosserer  Aeste  der  Gehirn- 
arterien  durch  einfache  Embolien  oder  um  Verschleppung  infectioser  Partikel  mit 
nachf'olgender  Abscessbildung  handeln.  Am  hiiuhgsten  sind  allgemeine  Pieizzustiinde 
des  Gehirns,  die  von  Blutstauung,   Fiebereinw  irkung  und  kleineren  Mikrobien- 
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invasionen  gemeinsam  verursacht  werden  unci  sicli  in  unbedeutenden  partiellen 
Muskelzuekungen  oder  allgemeinen  Convulsionen ,  also  ahnlich  wie  bei  einer 
Meningitis,  aussern. 

Die  Diagnose  der  Complicationen  der  E.  ist  nicht  immer  leicht,  wenn 
Myocarditis  und  Pericarditis  in  Frage  kommen  ,  denn  (lurch  die  starke  Reizung 
der  Innenflaehe  des  Herzens  wird  cine  schon  bestehende  Insufficienz  und  Funetions- 
storung  des  Herzmuskels ,  die  sicli  sonst  durch  die  gewohnlichen  Zeichen  der  Herz- 
schwache  documentiren  wtirde,  derart  verdecktund  compensirt,  dass  der  Herzmuskel 
unter  dem  verstarkten  Impulse  eine  Zeit  lang  anscheinend  normale  oder  sogar  tiber- 
normale  Thatigkeit  entfaltet.  Dazn  kommt  noch ,  dass  die  Veranderungen  der  Herz- 
dampfung  und  der  Herzttine,  welclie  die  Erkrankuug  des  Herzmuskels  zu  begleiten 
pflegen ,  oft  den  Erscheinungen  bei  frischer  E.  gleichen,  so  dass  das,  was  eigentlich 
auf  Redlining'  der  bestehenden  Herzmuskelerkrankung  zu  setzen  ist,  der  frischen 
E.  zugeschrieben  wird.  Die  Anamnese  gibt  liier  oft  Aufschluss,  und  der  physi- 
kalische  Befund ,  besonders  starke  Gerausche,  vorgeschrittene  Herzdilatation  im 
Vereine  mit  a uffal lender  Cyanose  und  starker  Dyspnoe,  die  bereits  im  Beginne 
einer  Erkrankuug'  des  Endocards  hervortreten ,  vermag  die  Diagnose  einer  Com- 
plication mit  Myocarditis  zu  einer  sicheren  zu  machen. 

Ebenso  schwer  ist  oft  die  Qnterscheidung  zwischen  E.  und  Peri- 
carditis und  die  Diagnose  der  complicirten  Pericarditis;  auch  endocardiale  Ge- 
rausche von  pericardialen  sicher  zu  scheiden  ,  ist  hiiufig  nicht  leicht.  Ausschlag- 
gebend  fur  Pericarditis  ist  die  grossere  Deutlichkeit  der  Gerausche,  ihr  inconstantes 
Verhaltniss  zu  den  Herzphasen  -  -  sie  sind  bald  systolisch,  bald  diastolisch,  bald 
prasystolisch  -  ihr  ran  her  Charakter,  ihre  Abhangigkeit  von  den  Athembewe- 
g'ung'en.  Es  fallen  ferner  fiir  die  Diagnose  der  Pericarditis  in  s  Gewicht:  die 
Aushreituiig-  der  Gerausche  tiber  die  gauze  Herzoberflache,  die  grossere  Ausdehnung 
der  Herzdampfung  und  die  Absehwachung  des  Spitzenstosscs ,  der  langsamere 
Puis,  der  uur  selten  den  Charakter  des  Pulsus  celer  wie  bei  E.  zeigt,  endlich 
das  Fehlen  emboliscber  Symptome. 

(Hi  es  sicli  am  cine  frische  E.  oder  ein  Recidiv  einer  altereu  handelt, 
ist  nieist  leicht  mit  Hilfe  der  Anamnese,  durch  die  das  Ueberstehen  einer  [n- 
fectionskrankhe.it,  namentlich  des  Rheumatismus  art.  ac,  der  Diphtherie  oder  des 
Scharlachs,  oder  das  Bestehen  eines  Klappenfehlers  erwiesen  wird,  und  auf  Grund 
der  physikalischen  Dntersuchung  ,  die  besonders  intensive  Gerausche,  sowie  eine 
deutliehe  Vergrosserung  der  Herzgrenzen  nachweisen  muss,  zu  eruiren.  Beim  Vor- 
handensein  alterer  endocarditischer  Veranderungen  an  der  Mitralis  fiihlt  man  a  Is 
Zeichen  der  in  solehen  Fallen  kaum  je  ausbleibenden  Stenose  des  Ostium  ven.  sin. 
dann  das  bekannte  Fremissement  cataire,  ein  Symptom,  das  unserer  Beobachtung 
zufolge  im  Beginne  einer  frischen  E.  nie  vorkommt  und  sich  auch  im  weiteren 
Verlaufe  acuter  E.  nur  dann  in  minimalcm  .Masse  zeigt,  wenn  starke  Hottirende 
Excrescenzen  sich  gebildet  haben  und  in  das  Ostium  hineinragen. 

Die  Diagnose  der  E.  ulcerosa  (universalis)  oder,  wie  wir  lieber 
sagen  mochten,  der  von  einer  E.  ausg-ehendeii  oder  mit  ihr  verbundenen  Pyamie 
und  Septiciiinie  ist  nur  dann  zu  stellen,  wenn  die  acustisehen  Erschei- 
nungen am  Herzen  sich  erst  unter  der  arztlichen  Beobachtung 
sehr  deutlich  ausgebildet  haben,  oder  wenn  bei  einem  Klappenfehler,  dessen 
Befund  ausser  allem  Zweifel  steht,  sich  plotzlich  Zeichen  multipler  Embolien  unter 
Schuttelfrosten,  ferner  Haut-  und  Netzhautblutungen  oder  auffallend  starke  Exautherae 
mit  liamorrhagischem  Charakter,  die  namentlich  an  den  unteren  Extremitaten 
localisirt  sind,  einstellen.  Dass  solche  Zustande  auch,  bevor  sich  die  auf  emboli- 
schem  Wege  erzeugten  Herde  deutlich  manifestiren,  namentlich  bei  continuirlichem 
Fieber  und  Abwesenheit  von  Schiittelfrosten  mit  Typhus  abdominalis  oder  acuter 
Miliartuberculose  verwechselt  werden  konnen,  liegt  auf  der  Hand.  Gewohnlich  gibt 
hier  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes ,  die  fruhzeitig  Netzhauthamor- 
rhagien ,   aber  keine  Tuberkel  nachweist,   den  besten  Aufschluss;  ebenso  ist  der 
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Nachweis  von  Blut  im  Urin  oder  von  Lungenembolien  von  Wichtigkeit.  Das  Vor- 
handensein  von  Diarrhoc  und  Milztumor  spricht  nicht  fur  Typhus,  da  auch 
schwere  septische  Erkrankungen  mit  Milzschwellung  and  Diarrhoe  verbunden  sind. 

Rosenbac  h. 

Endometritis  \>-r~p-.  Gebarmutter).  Die  Entziindung  der  Uterusmucosa 
ist  je  nach  ihrcr  Aetiologie  idiopathisch  oder  symptomatiseh.  Je  nach  den 
anatomischen  Yeranderungen  untersoheidet  man  eine  catarrhalische ,  croupose 
oder  diphtheritische  und  je  naeh  der  Art  des  Verlaufes  eine  acute  oder  eine 
ehronische  Form. 

Die  catarrhalische  Endometritis. 

/.  Endometritis  acuta. 

Aetiologie.  Die  h&ufigste  Ursache  ist  die  Infection,  und  zwar  die 
u« mumtIk lischc  :  seltcner  wird  die  acute  Endometritis  durch  eine  Infection,  bedingt 
dundi  Entziindungserreger  oder  septische  Stolfe  I'Fnlgen  mangelhaft  eingehaltener 
Asepsis  und  Antisepsis  bei  gynakologischen  Eingritlen  und  Operationen)  herbei- 
gefiihrt.  Hiiutig  wird  sic  durch  cine  zu  starke  Reizung  der  Uterusmucosa  -  robe, 
zu  gewaltsame,  zu  h&ufige  Austthung  des  Coitus,  Masturbation,  Traumcn 
11.  dcr-1.  m.  — .  seltcner  (lurch  Frkiiltung  kurz  vor  und  nach  der  Menstruation 
veranlasst.  Weiterhin  tritt  sic  im  Cefolge  von  acuten  Infcctioiiskrankheitcn  — 
Typhus,  Cholera,  acute  Kxantheme  -  von  gewisscn  acuten  Intoxicationen 
Phosphorvergiftung  -  and  von  gewisscn  Allgemeinerkrankungen  —  Scrophulose, 
Tuberculose,  Chlorose,  Aniimie  ein.  Nicht  sclten  fusst  sic  schlicsslich  auf  einem 
chronischen  Catarrh,  der  durch  irjrcnd  welchc  Schadlichkeiten  exaccrbirt. 

Der  acute  Catarrh  ist  nicht  sclten.  Man  kann  ibn  vom  friihesten  Kindes- 
alter  bis  in  das  Oreiscnaltcr  hinein  sehen,  wenn  er  audi  im  geschlechtsreifen  Alter 
am  hautigsten  vorkoinmt. 

Syinptoine.  Die  Erkrankun^  beginnt  zuwcilen  mit  einem  Schiittclfroste, 
dem  ein  inchrtiiirigcs ,  aber  nicht  holies  Ficber  folgt.  Die  Kranken  klagen  iiber 
Kopfscliinerz.  Durst  und  andcrc  All^eiiicinstdrun^en.  Zuwcilen  fehlen  die  Allgemein- 
crschcinungen  nahe/.ii  ganzlich.  Die  Kranken  haben  das  (lefiihl  von  Druck  und 
Schwere  im  Becken,  zuwcilen  aber  bestehen  heftige  Unterleibsschmerzen.  Immcr 
bestclit  ein  crhdhter  Drang  zum  Harncn.  Zuwcilen  besteht  Yerstarkung  und  Ver- 
langerung  der  Menses,  Dysmenorrhea ,  in  anderen  Fallen  ist  eine  Suppresio 
mensinm  da.  Von  Zeit  zu  Zeit  geht  untcr  beftigen  Kreuz-  und  Leibschmerzen 
etwas  Secret  ab.  Der  Uterus  ist  nicht  oder  kaum  vcrgrossert,  wenig  schmerzhaft 
bei  Druck.  Die  Portio  vaginalis  ist  gerdthet,  livid  ,  zeigt  Erosionen,  die  Follikel 
sind  geschwellt  und  zeigen  einen  weisslichen  oder  eiterigen  Inhalt. 

Verlauf  und  Ausgang.  Xachdem  die  allgemeinen  und  localen  Er- 
scheinungen  einige  Tage  angehalten  haben,  erfolgt  in  der  Regel  nach  und  nach 
(Icnesung.  Nicht  selten  aber,  namcntlich  beim  unzweckmassigen  Verhalten  der 
Patientin,  wird  die  Entziindung  zu  einer  chronischen.  Eigentlich  gefahrlich  wird 
der  Process  der  Regel  nach  cur  dann  ,  wenn  er  durch  die  Uteruswand  oder  die 
Tiihcnmucosa  auf  das  Peritoneum  iibergebt.  Dies  ist  namcntlich  dann  der  Fall, 
wenn  der  Process  auf  gonorrhoischer  Basis  rubt. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  leicht  zu  stellen,  wenn  man  die  klinischen 
Symptome  beachtet.  Fiihrt  man  das  Speculum  ein ,  so  findct  man  die  Portio  in 
der  angefiihrten  Weise  verandert  und  das  Secret  vermehrt,  sowie  verandert.  Die 
diagnostische  Sondeneinfiihrung  ist  iibcrfliissig  und  sehr  schmerzhaft. 

Die  E.  acuta  als  Theilerscheinung  schwerer  Infection  s- 
krankheiten  kommt  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  in  Betracht ,  da  die 
Diagnose  der  Grundkrankheit  begreiflicher  Weise  nicht  auf  der  Erkenntniss  dicser 
Complication  beruht.  Immcrbin  ist  es  doch  wichtig,  diese  Complication  richtig  zu 
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diagnosticircn.  Es  handelt  sich  hier  meist  am  cine  hamorrhagische  E.,  als  dercn 
sichtbares  Zeichen  eine  Genitalblutung  eintritt,  die  einige  Tage  anhait.  Haufig 
wird  diese  E.  verkannt  und  fiir  cine  atypisch  auftretende  Menstruation  gehalten. 

II.  Endometritis  chronica. 

Aetiologie.  Die  chronische  E.  geht  aus  einer  acuten  hervor,  vie! 
haufiger  aber  entsteht  sie  secundar  als  Folgeprocess  verschiedener  Krankheiten 
und  Storungen  des  Sexualsystemes. 

Hierher  zahlen  alle  Momente,  die  eine  Blutuberfiillung  und  secundar 
Circulationsstorungen  in  den  Beekenorganen  und  naraentlich  im  Uterus  hervorrufen. 
Zu  diesen  Momenten  gehSren  tibermassige  sexuelle  Erregungen.  Gleich  ungtinstig 
vvirkt  es  auf  die  Beckenorgane ,  respective  den  Uterus  ein  ,  wenn  der  Ruckfluss 
des  Blutes  aus  dem  Endometrium  behindert  wird  und  consecutiv  eine  passive 
Hyperamie  besteht.  Dies  findet  sich  bei  Verlagerungen  des  Uterus,  bei  Myomen 
desselben,  bei  Tumoren  in  der  Nacbbarschaft  desselben  u.  dergl.  ra.  Weiterhin 
werden  Stauungen  in  den  grossen  Unterleibsvenen,  wie  bei  Leber-,  Herz-,  Lung-en 
kranklieiten ,  bei  ehronischer  Obstipation,  die  gleichen  iiblen  Folgen  nach  sich 
Ziehen.  Clironiscli  entziindliche  Processe  der  Uterusmusculatur,  chronisch  entziind- 
liche  Affectionen  tier  Uterusadnexen,  namentlich  der  Ovarien,  die  eine  Congestion 
zu  den  Beekenorganen  erhalten,  werden  mit  der  Zeit  gleichfalls  eine  ehronisclie 
E.  herbeifiihren.  Unzweckmassig  vorgenommene  gynakologische  Untersuehungen 
und  namentlich  haufige  solche  Untersuehungen ,  Intrauterinpessarien  u.  d.  m. 
konnen  die  gleichen  Folgen  nach  sich  zielien.  Zuweilen  schliesst  sich  cine  chronische 
E.  an  einen  uberstandenen  Abort  an,  wenn  Deciduareste  zuriickbleiben ,  da  diese 
einen  chronischen  Reizungszustand  des  Endometrium  unterhalten.  In  anderen 
Fallen  wieder  ist  die  chronische  E. ,  und  zwar  spccicll  die  der  Cervix,  auf  eine 
rechtzeitige  Geburt  zurtickzuftihren.  Der  Lochialfluss  bespiilt  die  durch  den  Geburts- 
act  verwundete  Cervixmucosa  und  erzeugt  in  Folge  Fehlens  sepsiserregender  Mikro- 
organismen  wohl  keine  septische  Erkrankung,  aber  chronisch  entziindliche  Processe 
der  Mucosa.  Bestelit  in  Folge  von  Einrissen  in  die  Cervix  ein  Ectropium  der 
Mattermundslippen  mit  Eversion  der  Schleimhaut ,  so  sind  diese  Stellen  iiusseren 
schadlichen  Einfliissen  Ieichter  ausgesetzt,  und  stellen  sich  nicht  selten  consecutiv 
ehronisclie  Reizungs-  und  Entziinduugserscheinungen  der  Cervixmucosa  ein. 

Schliesslich  beobachten  wir  die  chronische  E.  nicht  so  selten  als  Theil- 
erscheinungen  gewisser  ehronischer  Allgemeinerkrankungen.  Wir  sehen  sie  bei  der 
Tuberculose,  der  Scrophulose,  bei  der  Chlorose,  bei  der  Anamie  nicht  selten  auf- 
treten.  Das  Auftreten  der  chronischen  E.  in  gewissen  Klimaten  -  in  feucht- 
kalten  und  heissen,  tropischen  -  diirfte  wohl  auf  die  schadliche  Rtickwirkung, 
die  diese  Klimaten,  namentlich  bei  Nichteinheimischen,  auf  den  Gesammtorganismus 
ausiiben.  zuriickzufiihren  sein.  Dieses  Leiden  ist  von  den  gynakologischen  wohl 
das  verbreitetste.  Vorwiegend  sieht  man  dasselbe  bei  geschlechtsreifen  Frauen. 
Am  hilnfigsten  ist  der  Catarrh  der  Cervix,  seltener  der  Catarrh  des  Corpus. 

Symptome.  Dieselben  sind  bei  der  E.  corporis  nicht  ganz  die  gleichen, 
wie  bei  dem  chronischen  Cervicalcatarrh,  so  dass  es  sich  empfiehlt,  die  .Symptome 
je  nach  der  anatomischen  Begrenzung  des  1'rocesses  gesondert  zu  besprechen. 

D  i  e  8  y  m  p  t o  ni  e  d  er  E.  c  o  r  p  oris  c  h  roni  c  a.  Nach  der  Anschauung 
Schroder's  und  seiner  Schiiler  ist  unter  den  Erscheinungen  der  E.  chronica 
corporis  nicht,  wie  von  manchen  Seiten  angenommen  wird,  in  erster  Linie  eine 
vermehrte  wiisserige  und  eiterige  Secretion  zu  nennen.  Das  Secret  besteht  aus 
Hint,  selten  nur  aus  Liter.  Ist  eine  reichliche  serose  Secretion  da,  so  soli  diese 
fiir  Neubildungen  des  Uterus  sprechen.  Die  eiterige  Secretion  ist  nach  ihm  selten. 
Man  beobachtet  sie  nahezu  ausschliesslich  nur  bei  gonorrhoischen  Erkrankungen 
der  Corpusmucosa ,  namentlich  bei  alten ,  vernachlassigten  solchen  Fallen.  Das 
Hauptsymptom  sind  Blutungen.  Dieselben  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  sie 
atypisch  oder  unter  dem   Bilde  einer  protrahirten   Menstruation  auftreten.  Im 
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letzteren  Falle  wird  die  Blutung  durch  einen  blutig-schleimigen  Abfluss  ein- 
geleitet  und  abgeschlossen.  Nachst  dem  Blutabgange  ist  die  Schmerzempfindung  das 
hen orsteehendste  Symptom.  Das  Verhalten  des  Schraerzes  ist  verschieden.  Zuweilen 
ist  derselbe  anhaltend  and  wird  durch  die  Menstruation  gesteigert,  in  anderen 
Fiillen  wieder  durch  das  Eintreten  der  Menstruation  wesentlich  gemindert  oder 
gar  behoben,  am  sich  nach  abgelaufener  l'eriode  wieder  einzustellen.  Andere  Male 
ist  die  Periode  abnorm  schmerzhaft.  Auft'allendcrweise  ist  die  Dysmenorrhoe  zu- 
meist  namentlich  dann  heftig,  wenn  starkere  Blutungen  fehlen.  Es  findet  sicb  dies 
in  Fiillen.  die  sicb  anatomiscb  durch  kleine  interstitielle  Zellen  und  derbe  Binde- 
gewehsfasern  in  der  Mucosa  eliarakterisiren.  Zuweilen  zeigt  sich  der  Schmerz  im 
Intermenstruuni.  Der  Schmerz  selhst  ist  hrennend,  l'ressend ,  manehnial  ist  statt 
seiner  ein  unertraglirhes  Kitzelgefiihl  da.  Charakteristisch  ist  auch  hier  die 
Empfindliehkeit  der  Uternsschleimhaut  gogen  die  Sonde.  Sie  stellt  sich  ein,  sobald 
die  Sonde  den  inneren  Muttermund  berlthrt.  Die  Fterusmueosa  oberhalb  des  inneren 
Muttermundes  ist  allseitig  abnorm  empfindlioh.  Es  fehlt  dieses  Zeichen  selten,  und 
zwar  nur  hei  (iegenwart  der  F.  fungosa.  Die  Sehmerzen  und  krankhat'ten  Erschei- 
nungen  seitens  anderer  Organe,  die  Magensohmerzen,  Kopfschmerzen,  Dyspepsie, 
Uebelkeiten ,  Erbrechen ,  die  nervosen  Erscheinungen  u.  dergl.  in.  sind  nur  als 
Bctlexneurosen  aufzufassen. 

Abgesehen  davon .  das^  das  Leiden  an  sich  den  Gesammtorganismus 
angreift  —  namentlich  wenn  bei  g-onorrhoischer  Erkrankung  die  anderen  Becken- 
orgaue  consecutiv  erkranken  -  -  und  tiet'  untergraben  kann ,  ist  die  E.  insofern 
auch  von  sehr  ung-iinstiger  Uedeutung-.  als  sie  entweder  direct  Sterilitiit  nach  sich 
ziehen  oder  schwere  Storungen  der  Draviditiit  I'nlerbrechungen  derselben, 
Anomalien  der  Decidua  und  Placenta  u.  dergl.  m.  —  bedingen  kann. 

DieSymptome  des  chr onischen Cervic alcat arrive s.  Im  Gcgcn- 
s.itze  zur  chronischen  E.  corporis  ist  die  vermehrte  profuse  Secretion  hier  das  her- 
vorstechendste  Symptom.  DerAnslluss  ist  durchsichtig-,  ziih  gallertig,  fadenzichend. 
Nicht  selten,  namentlich  bei  gonorrhoischer  Erkrankung,  ist  er  dtlnnfltissig,  eiterig 
und  dann  gelblicll.  Dicser  Austluss  schwacht  den  Organismus,  wenn  er  profile  ist, 
direct  durch  den  Siifteverlust.  Weiterhin  hat  er  fur  die  Kranke  die  unangenchmen 
Folgen,  dass  er  die  Vulva,  die  [nnenseite  der  Oberschenkel  u.  dergl.  m.  excoriirt 
und  einen  Pruritus  erzeugt.  Bei  grosscn  Fxcoriationen  win!  der  Ausfluss  blutig. 
Weitere  krankhafte  Symptome  sind  das  Cefiihl  der  Spannung,  der  Schwere  und 
des  Wundseins  im  Becken,  wohl  zumeist  hervorgerufen  durch  die  Erosionen,  durch 
die  consecutiv  zu  Staude  kommende  Metritis  colli  und  die  zu  Cysten  degenerirten 
Driisenenden.  Nahezu  ausnahmslos  klagen  die  Kranken  liber  Kreuzschmerzen, 
welche  auf  die  gleichen  Ursachen  zuriickzufiihren  sind. 

Der  chronische  Cervicalcatarrh  flihrt  noch  haufiger  als  die  E.  corporis 
zur  Sterilitiit,  und  zwar  wohl  deshalb,  weil  der  massenhaft  producirte  Schleim 
dem  Eintritte  der  Spermazellen  ein  mechanisches  Ilindcrniss  entgegensetzt. 

Verlauf  und  Ausgang.  Dass  der  chronische  Corpuscatarrh  schliess- 
lich  zu  einer  totalen  Atrophie  der  Corpusmucosa  fiihren  kann.  wurdc  bcreits 
enviihnt.  Nicht  anders  verhiilt  es  sich  mit  dem  Cervicalcatarrh.  Spontane  Heilung 
erfolgt  nicht  leicht.  Nach  jahrelanger  Dauer  atrophirt  schliesslich  auch  hier  die  Mucosa. 

Sich  selbst  iiberlassen,  involvirt  der  chronische  Catarrh  aber  allcr  Wahr- 
scheiulichkcit  nach  noch  die  Gefahr,  dass  die  an  sich  gutartige  Erkrankung  einen 
bosartigen  (adenomatosen  oder  eareinomatosen  i  Charakter  annehmen  kann.  Es 
scheint,  dass  dies  namentlich  von  den  Erosionen  gilt. 

Namentlich  aus  diesem  Grunde  kommt  der  Diagnose  der  chronischen  E. 
eine  hohe  Wichtigkeit  zu. 

Der  Charakter  der  Erosion  liegt  in  ihrer  hochrothen  Farbung,  Hirer 
feuchtglanzenden  Oberfliiche  and  darin,  dass  sie  sich  fast  ausschliesslich  an  die 
gleichzeitig  veranderte  Cervixmucosa  anschliesst.  Die  Erosion  hebt  sich  scharf 
gegen  ihre  Umgebung  ab,  und  betinden  sich  in  ihrer  Nahe  hiiufig  bliiulich  durch- 
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scheinende  Follikel.  1  >i<>  einfaehe  Erosion  ist  meist  klein,  erscheint  glatt  und  gleich- 
massig  and  finden  sich  nur  in  deren  nachster  Umgebung  einige  Follikel.  Die 
papillare  Erosion  erscheint  sammtartig,  sic  grenzt  sich  scharf  gegen  die  niclit 
ergriffene  Mucosa  ab,  in  ihrer  Umgebung  finden  sich  keine  Follikel.  Bei  der 
follicuiaren  Erosion  sieht  man  in  der  nachsten  Umgebung  derselben  zahlreiche 
Follikel,  ausserdem  sieht  man  in  der  Erosion  die  Follikel  als  Blasen  durchscheinen 
oder  linsenformige  Vertiefungen ,  Zeichen  fruher  aufgebrochener  Follikel,  oder 
findet  man  auf  der  Erosion  kleine  Polypen,  Schleimpolypen.  An  bosartige 
Processe  wird  man  nur  ausnahmsweise  bei  papillaren,  noch  seltener  bei  follicu- 
iaren Erosionen  denken.  Bei  gleiclizeitigem  Lacerationsectropium  und  starker 
Wucherung  der  Mucosa  wird  man  eventuell  an  Carcinom  nur  dann  zu  denken 
haben,  wenn  diese  Wucherungen  cine  starke  Neigung  zu  Blutungen  zeigen.  Ero- 
sionen sprechen  stets  daftir,  dass  oberhalb  derselben  die  Mucosa  gleichfalls  erkrankt 
ist.  Dringt  man  mit  dem  Finger  in  den  Cervicalcanal  ein,  so  i'iililt  man  deutlich 
die  harten  ,  entziindlich  infiltrirten  Leisten  der  Mucosa.  1st  der  Muttermund  mit- 
erkrankt  und  dabei  so  enge  und  unnachgiebig ,  dass  man  mit  dem  Finger  nicht 
eindringen  kann,  so  kann  man  die  durch  den  angestauten  Schleim  hervorgerufene 
Dilatation  des  Cervicalcanales  mittelst  der  Uterussonde  bestimmen. 

Bei   Catarrh  der  Corpusmucosa  tastet   man  das  Uteruscavum  mit  der 
Uterussonde  aus.   Man  ftihlt  hiebei  zuweilen  die  gauze  Uterusmucosa  mit  ziemlich 
harten  Unebenheiten  bedeckt.   In  anderen  Fallen  stosst  man  nur  auf  umschriebene 
Rauhigkeiten ,    und    zwar   findet   sich   dies  bei  Fallen,   deren  Hauptsyruptom  in 
Blutungen  besteht.   Diagnostisch  verwerthbar  ist  fernerhin  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Mucosa,  namcntlich  die  des  inneren  Muttermundes,  bei  der  Sonden- 
untersuchung,  doch  darf  hiebei  nur  die  Mucosa  berulirt  und  der  Uterus  als  solcher 
nicht  mit  dem  Instrumente  bewegt  werden.  Um  sicher  zu  sein,  dass  speciell  die  Uterus- 
wand  auffallencl  empfindlich  ist,  muss  fruher  mittelst  der  bimanuellen  Untersuchung 
nachgevviesen  werden,  ob  der  Uterus  frei  beweglich  ist,  oh  nicht  das  Parametrium 
entzundet,  narbig  verktirzt  u.  dergl.  m.  ist.  Weiterhin  hat  man  mit  der  Sonde  die 
ganze  UterushShle  auszutasten,   ob  nicht  Unebenheiten  oder  umschriebene  Vbr- 
spriinge  und  Hindernisse  —  Polypen  -  -  da  sind.  Nach  dieser  Richtung  bin  sind 
namentlich  die  Tubeneeken   grfindlich  zu  untersuchen.    Ebenso  wichtig  ist  es, 
mittelst  der  Sonde  zu  bestimmen,  ob  die  Sehleimhaut  auffallender  verdickt  und 
weich  ist.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  weiterhin  die  Bestimmung  der  L&nge  und 
Weite   des  Uteruscavum.    Die  Lange  des  Uteruscavum  ist  gleichzeitig  mit 
dem  Ergebnisse  der  bimanuellen  Bestimmung  der  Grosse  des  Uterus  zu  vergleiehen. 
Eiue  enge  Uterushohle  spricht  fiir  eine  dysmenorrhoisehe  E.,  eine  weite  tur  eine 
hamorrhagische   Form,    hockerige   Stellen    sprechen    fttr   eine   fungOse  Form. 
B.  S.  Schultze  bedient  sich   zur  Stellung  der  Diagnose  der  E.  corporis  seines 
sogenannten  Pr  o  b  eta m  p  on  s.  Er  nimmt  einen  in  eine  25 — 33procentige  Tannin- 
Glycerinlosung  getauchten  Wattetampon,  den  er  mittelst  eines  Speculums  an  die 
gut  gereinigte  Portio  andriickt  und  12 — 24  Stunden  liegen  lasst.   Dann  entfernt 
er  ihn  wieder   mittelst  des   Speculums.   Bei  normaler  Corpussecretion   soli  der 
Tampon  an  der  Stelle,  die  dem  Muttermunde  anlag,  ein  kleines  Klumpchen  Secret 
tragen,  das  entweder  ans  einem  gallertigen,  durchsichtigen  oder  wenig  getrfibten, 
durch   das  Tannin  violett  gefarbten  Schleim  besteht.   Bei  E.  corporis  soli  der 
Tampon  gelben  oder  griinen  Schleim  zeigen.  Dieser  Probetampon  ist  werthlos,  da 
durch  Niehts  bewiesen  wird,  dass  diese  Massen  gerade  nur  aus  dem  Corpus  uteri 
herstammen   miissen.    Das  Fehlen  von  Unebenheiten  bei  Untersuchung  mit  der 
Sonde   spricht   fur   die  Gegenwart  eines  reichlichen  Schleimabganges  aus  dem 
Uteruscavum,  gleichzeitig  ist  hier  die  Uterushohle  immer  weit. 

Blutet  die  Kranke,  so  hat  man  zu  bestimmen,  woher  die  Blutung 
riihrt,  ob  von  den  Erosionen  oder  von  dem  Uteruscanale  her.  In  zweifelhaften 
Fallen  betupft  man  die  Erosion  mit  einem  starken  Styptieum,  um  zu  erfahren,  ob 
dies   die   einzige  Blutungsquelle ,  oder  ob   neben  ihr   noch  eine  andere  da  ist. 
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lUutcl  os  aus  clem  Uteruscanale,  so  untersuche  man  mit  der  Sonde,  ob  nicht  etwa 
c'in  Polyp  im  Cavum  oder  Cervix  da  ist.  Starke  Neigung  zu  Blutung  ans  dem 
Cervicalcanale  bei  stark  gewucherter  Schleimhaut  kann  den  Verdacbt  auf  maligne 
Erkrankung  erweeken.  Ist  bei  Blutungen  der  Uterus  gleichzeitig  dift'us  vergrossert, 
so  empfiehlt  es  sich,  mittelst  der  Sonde  in  vorsichtiger  Weise  die  Dicke  der 
I  teruswand  zu  bestimmcn,  urn  zu  ert'ahren,  ob  audi  die  Musculatur  an  der  Ent- 
ziindung  participirt.  Umschricbene  Verdickungen  der  Dteruswand  erfordern  eine 
genaue  rntcr>uchung,  ob  diese  Verdickung  nicht  von  einem  Myome  heri'tlhrt. 

Port,  wo  der  Cervical-  and  Corpuscanal  enge  ist  —  was  aber  wold  nur 
selten  der  Fall  ist  — ,  empfiehlt  es  sich ,  das  Utcruscavum  mittelst  HEGAR'scher 
oder  FElTSCH'scher  Dilatatorien  gehfirig  zu  dilatiren,  um  mit  der  Sonde  leicht 
unci  bequem,  sowie  ohne  Gewaltanwendung  untersuchen  zu  kOnnen.  Eiisst  sich  der 
Uterus  ohne  Scliwicrigkeit  soweit  dilatiren,  dass  man  den  Finger  einf'iihren  kann, 
so  kann  es  outer  Umstanden ,  namentlich  bei  Verdacht  auf  maligne  Erkrankung, 
geschehen,  dass  man  mit  dem  Finger  das  Verhalten  der  Mucosa  am  besten  be- 
stimmen  kann.  Zumeist  ist  der  Cerviealcanal  so  weit ,  dass  man  wenigstens  ilin 
mit  dem  Einger  auszutasten  vermag.  Man  unterlasse  dalier  dies  nie.  Ebenso  wie 
mit  der  Sonde ,  sucht  man  audi  mit  dem  Finger  nach  diffusen  oder  begrenzten 
Wucherungen  der  Schleimhaut,    nach  I'nehenheiten,  Polypon,  Knoten  u.  dergl.  m. 

Liegt  der  geringste  Verdacht  auf  eine  maligne  Erkrankung  vor,  so 
excochleire  man  die  Mucosa  an  der  verdiichtigen  Stelle  und  untersuche  nach  voran- 
^cgangener  I lartun.  die  ausgokratzten  Partikel.  Man  zerlege  die  Sehleimhautlbtzen 
in  Schnitte  und  untersuche  dieselben  mikroskopiscli ,  nachdem  man  sie  fruher 
gefiirbt  hat.  Wichtig  ist  es,  allc  Schnitte  zu  untersuchen. 

Abortusrestc  erkennt  man  an  dem  deciditaartigeii  Banc,  (irosserc  Lticken 
mit  Endothelbekleitlung  und  vielleicht  einzelne  Drtisen  gel>en  dem  Priiparate  ein 
schwammiges  Aussehen.  Wichtig  sind  hier  die  (,'horionzotten,  die  aber  allerdings 
verschieden  veriindert  sein  kiinnen. 

(jutartig  i>t  die  Krkrankung  dann,  wenn  die  Schnitte  die  eharakteristischen 
normalen  Bestandtheile  des  EJndometriumB  enthalten.  Ein  gutartiger  (entzundlicher) 
Process  ist  da,  wenn  die  normalen  Klemonte  der  Mucosa  vorhanden  sind  und  nur 
die  einen  oder  die  anderen  vermehrt  sind,  ohne  dass  dadurch  die  anderen  viillig 
zuriickgedrangt  sind. 

Eine  maligne  Erkrankung  liegt  vor,  wenn  in  iter  lieschallcnheit  der  ein- 
zelnen  Sclileiinhautidemente  bestimmte  charakteristische  Veriiiideriingen  stattget'unden 
haben.  Einden  \\\v  /..  11.  cine  so  uiassenliafte  Drtisenneubildung ,  dass  das  Inter- 
glandulargewebe  nahezu  vollig  zurucktritt,  so  haben  wir  eine  bosartige  Erkrankung 
vor  uns.  Das  Gleiche  ist  der  Fall ,  wenn  man  gewisse  Veriinderungen  der  Epi- 
tlielien  und  der  interglandularen  Substanz  findet.  1st  das  Epithel  an  manchen 
Stellen  der  l)riiscn  normal,  wahrend  sich  an  anderen  Verdickung  und  niehr- 
sehichtiges  Epithellager  zeigt ,  so  spricht  dies  fur  Malignitiit.  Trifft  man  die 
Driisenquerschnitte  in  Knoten  umgewandelt,  so  ist  die  Erkrankung  bestimmt  eine 
carcinomatose. 

Ist  man  nicht  im  Klaren ,  ob  die  Erkrankung  der  Cervix  gutartig  oder 
verdachtigen  Charakters  ist,  so  muss  ein  kleines  keilformiges  Stiick  aus  derselben 
excidirt  und  ebenfalls  in  Schnitte  zerlegt  und  untersucht  werden.  Die  normalen 
Elemente  in  der  Schleimhaut  dieser  Partien  werden  durch  das  Plattenepithel  der 
<  tberfiiiche,  die  Driisen  der  Cervix  und  durch  ein  straftes  Bindegewebe  dargestellt. 
In  dem  Plattenepithel  der  Oberfliiche  liegen  die  bindegewebigen  Papillen.  Die 
Driisen  der  Cervix  zeichnen  sich  durch  die  Neigung  zur  Follikelbildung  aus  und 
die  Epithelzellen  dadurch,  class  ihr  Kern  an  der  Basis  der  Zelle  liegt.  Dem  stratien 
Bindegewebe  sind  oberfliichlich  mehr  oder  weniger  Gefiisse  eingelagert,  aber  kaum 
einige  Muskelfasern.  Findet  man  am  excidirten  Stiicike  normales  Plattenepithel, 
wenig  oder  nicht  infiltrirtes  Bindegewebe  und  cervicale  Driisen ,  so  ist  die  Er- 
krankung gutartig.  Bei  maligner  Erkrankung  findet  man  untcr  der  intacten  Epithel- 
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oberflache  (lurch  Gewebe  getrennte  Zapfen  mit  ocler  ohne  Lumen ,  Epithelzapfen 
mit  Bindegewebserkrankung  in  grosser  Tiefe.  Verdachtig  ist  eine  Portio ,  wenn 
bei  Abwesenheit  aller  eervicalen  Drusen  and  des  oberflaehlichen  Plattenepithels 
nicht  ganz  gleichmassiges ,  mit  kleinen  ocler  grosseren  Zelleu  infiltrirtes  Binde- 
gewebe  da  ist. 

Selbstverstandlich  ist  es,  dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  dem 
Finger,  eine  Exeoehleation  oder  die  Excision  eines  Stiickes  aus  der  Vaginalportion 
zu  diagnostischen  Zwccken  unter  den  entsprechenden  antiseptisehen  Cautelen  vor- 
genommen  werden  muss.  Wurde  behufs  diagnostischer  Zwecke  ein  Sttiekehen  aus 
der  Cervix  excidirt ,  so  muss  die  Wunde  nachtraglich  vernaht  werden. 

Ganz  eigenthttmliche  Folgezustande  der  chronischen  E.  sind  die 
Schl  eim  bautpoly  p  en  und  die  follicul  aren  Hypertrophieen  der 
M u 1 1  e r m  u n  d  si ip  p  e  n. 

Die  Sebleimh  a  u  t p  o  1  y  p  e  n  sind  nichts  Anderes  als  umschriebene 
polypose  Ausziehungen  der  Uterusmucosa ,  hervorgerufen  durch  das  Gewieht  der 
mit  Schleim  gefullten  Follikel  der  Cervixmucosa.  Haufig  berstet  spaterhin  das 
Follikel,  so  dass  man  am  Polypen  weiterhin  keine  mehr  findet.  Aber  auch  un- 
abhangig  von  Follikeln  kommt  es  zur  Bildung  umschriebener,  langer ,  hervor- 
ragender,  polypSser  Sehleimhautwucherung.  Anatomisch  zeigt  der  Schleimhautpolyp 
die  gleicbe  Structur  wie  die  chronisch  entztindete  Mucosa.  Er  zeigt  Cylinder- 
epithel  und  gewucherte  Drusen  mit  Cystenbildung.  Zuweilen  uberwiegt  die 
Wucherung  des  Bindegewebes ,  so  dass  die  Follikel  und  Drusen  ziemlicb  ver- 
scbwinden.  Die  Sclileimhautpolypcn  liiingen  an  einem  verscbieden  langen  und 
verschieden  diinnen  Stiele  und  erreicben  ausnabmsweise  die  Grosse  einer  Haselnuss. 
Meist  sind  sic  linsen-  bis  Itobnengross.  Zuweilen  machen  sie  gar  keine  Erscbeinungen. 
In  anderen  Fallen  ist  der  Austluss  profits  und  sind  unregelmassige  Blutungen  da. 
Gleichzeitig  klagen  die  Frauen  iiber  Kreuzsclimerzen. 

Ist  der  Schleimpolyp  geboren,  d.  h.  h&ngt  er  in  die  Scheide  hinein,  so 
ist  die  Diagnose  leicbt.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  der  Cervicalcanal  often  ist  und 
man  ihn  in  diesem  sieht.  Er  bat  eine  hocbrothe  Farbung  und  fiihlt  sieh  weich  an. 
Begniigt  man  sieh  mit  der  einfachen  Indagation,  so  kann  man  ihn  leicht  ubersehen, 
da  er  sieh  sehr  weich  anfiihlt.  Angezeigt  ist  es,  stets  mit  dem  Speculum  zu 
untersuchen.  Sitzt  der  Schleimpolyp  holier  oben  im  Cervicalcanale  oder  ist  der 
Muttermund  verschlossen ,  so  dass  man  ihn  weder  sehen,  noch  ftthlen  kann,  so 
kann  man  seine  Gegenwart  nur  dann  diagnosticiren ,  wenn  man  ihn  mit  der 
Sonde  nachweist. 

Die  folliculare  Hypertrophic  der  Lippen  ist  eine  starke 
driisige  cystose  Wucherung  jencs  Theiles  der  Mucosa,  der  die  Spitze  der  Mutter- 
mundslippe  bedeckt.  Sie  bildet  sieh  dadurch ,  dass  das  Cylinderepithel  auf  die 
Spitze  der  Multcrmundslippc  ubergreift,  bier  ausgebreitete  driisige  Wucherungen 
herbeifiibrt,  wodurch  die  Muttermundslippe  verlangert  wird.  Secundar  kann  ,  wie 
iiberhaupt  bei  Catarrhen,  auch  das  Gewebe  der  Cervix  an  der  Reizung  participiren 
und  stielartig  in  den  polyposen  Tumor  hineingeben.  Die  polypose  Muttermunds- 
lippe kann  so  lange  werden,  dass  sie  bis  zum  Seheideneingangc  herabreicht.  Das 
Gebilde  besitzt  den  gleichen  anatomischen  Ban,  wie  die  chroniscb-catarrhalische 
Cervixmucosa,  es  enthalt  driisige  Wucherungen  und  Cysten.  Zuweilen  treten  spater- 
bin secundare  anatomische  Veranderungen  im  Tumor  ein.  Von  der  Innenwand 
der  Cysten  treten  zuweilen  papillare  Wucherungen  auf,  die  sieh  nach  Berstung 
und  Umstiilpung  der  Cysten  weiter  verbreiten  und  den  ganzen  Tumor  bedecken. 
In  anderen  Fallen  pravalirt  die  Wucherung  des  Bindegewebes,  und  wandelt  sieh 
das  Cylinderepithel,  sobald  der  Tumor  nach  aussen  tritt ,  in  Plattenepithel  oder 
gar  in  eine  Epidermislage  um.  Diese  Gebilde  erzeugen  nur  mechanische  Bescbwerden. 

Die  Diagnose  ist  leicht.  Man  branch t  nur  nachzuweisen ,  dass  das 
Gebilde  seinen  Ursprung  von  einer  Muttermundslippe  nimmt. 

Diagnostisches  Lexikon.  I. 
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Lie  croupose  und  diphthsritische  Endometritis 

k(  mini  ttur  im  Gefolge  schwerer  Infectionskrankheiten  vor.  Man  sieht  sie  bei 
schweren  septischen  puefperalen  Infectionen,  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  acuten 
Exantheme  u.  dergl.  m.  Ebenso  kann  sie  bei  Bestehen  von  Jaucheherden  im  Uterus 
oder  dessen  Cmgebung  auftreten.  Man  sicht  sic  audi  bei  schweren  acuten  Phosphor- 
vergiftungen.  Bei  der  crouposen  Entztindung  kommt  es  zur  Ablagerung  memhra- 
noser ,  fascrstnffiger  Masscn  auf  der  Sehleinihaut.  Letztere  selbst  ist  hiebei  ge- 
lockcrt  nnil  von  zahlreichen  liamorrhagischcn  Ilerden  durehsetzt.  Bei  der  dipk- 
theritischeD  Entziindung  kommt  es  zur  Verschorfung  und,  wenn  es  die  Kranke 
erlebt,  zur  Ausstossung  der  neerotiselien  Mucosa.  Die  Grundkranklieit  ist  in  der 
Kegel  cine  so  schwere ;  dass  die  Bedeutung  der  Erkrankung  des  Endo.metriums 
in  den  Hintergrund  tritt.  Inunerbin  alter  koinmen  Falle  vor,  in  dencn  man  in  die 
Lage  kommt,  diese  Masscn  aus  der  Sclieidc  diese  partiripirt  in  der  Kegel  mit) 
und  dem  Uterus  entfernen  zu  mtissen.  Diese  membranoscn  Massen  hahen  ein  so 
charakteristisches  Aussehen,  dass  die  Diagnose  mit  Lciehtigkeit  zu  stellcn  ist. 
Selten  nur  diirfte  es  niithig  sein ,  zu  diesem  Zwceke  noch  das  Mikroskop 
heranzuzieheu. 

Die  E.  dissecans  ist  eine  sebr  selten  vorkoinmende ,  unter  schweren 
Allgeineinersclieinungen  1'icber,  peritonitische,  septische  I^rsclieinungen  u.  dergl.  m.) 
auftietende  Erkrankung,  dercn  Wesen  darin  besteht,  dass  nicht  nur  die  Schleim- 
I im ut .  sondcrn  gleiehzeitig  mil  ilir  versclueden  dieke  Miiskelseliiehten  neerotisch 
ausgestossen  werden.  Die  Erkrankung  seliliesst  sich  an  ein  Puerperium  an,  kann 
aber  audi  lici  nielit  scliwangcrem  Wcibe  auftreten.  In  dem  Falle  seliliesst  sie  sich 
an  bestelicnde  Menstruationssti">runj;'cn  an.  Die  Ausstossung  der  versebieden  dicken 
Muskelschidite  ert'olgt  ant'  dem  Wege  einer  eitrigen  Necrose.  Walirseheinlieli 
handelt  es  sich  am  eine  eigenartige,  besonders  bosartigc  Infection,  dercn  Triiger 
bishen  noeh  nielit  bekannt  sind.  Die  Diagnose  kann  nach  den  Berichten  iiber  die 
wenigen  bekannten  Fiille  nicht  srh\vieri<r  sein,  da  man  die  abgegangenen  massigen 
Stticke  schon  mit  freiem  Auge  als  Muskclscliichten  erkennen  soli.  Der  Sicherheit 
wegen  dtirfte  es  aber  doch  angezcigt  sein,  in  cinem  solchen  Falle  die  Muskel- 
fasern  audi  mikroskopisch  nachzuweisen.  Kleinwacliter. 

Endoskopie  der  Harnrbhre.  .  Uretii  r  o  s  k  o  i)  i  e. 
Endotheliom.  3.  n  e  u  I)  i  1  d  u  n  g  e  n. 

EnophthalmilS  sv  and  6^)&z)  w-  .  Unter  E.  verstehen  wir  ein  Tiefer 
licgen  des  Bulbns  in   der  Orbita,  als  ihm  de  norma  zukomnit. 

Die  Lage  des  Bulbus  in  der  Orbita  hangt  von  verscliiedencn  Momeaten 
ab.  Diese  sind :  die  GrOsse  der  Orbita ,  insbesondere  die  Gestalt  und  Form  des 
Stirntheiles  der  Orbita ,  ob  der  obere  Orbitalrand  weit  vorstehend  ist  und  den 
l'>iilbu>  -leichsam  iibcrdacht  oder  ob  die  Orbita  kurz  abgestutzt  ist,  ferner  das 
Fettzellgewebe ,  ob.dasselbe  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  vorhanden  ist. 
Es  wird  daher  oft  sehwer  zu  beurtheilen  sein ,  ob  wir  einen  patliologischen  E. 
vor  uns  haben ,  wir  mtissen  eben  dann  die  Lage  des  zweiten  Bulbus  berUck- 
siehtigen  und  in  manchen  Fallen  uns  audi  auf  die  Auskunft  des  Patienten  und 
seiner  Umgebung  verlassen,  dass  der  Bulbus  tiefer  zurUckgesunken  sei.  Bei  einer 
etwas  starker  ausgesprochenen  Asymmetrie  im  Gesichtsbau  scheint  der  eine  Bulbus 
dem  anderen  gegentiber  immer  tiefer  gelegen  zu  sein.  In  manchen  Fallen  ist  aber 
die  Tieflage  ganz  auftallcnd  und  die  Diagnose  des  E.  gar  nicht  zweifelhaft.  Im 
Ganzen  ist  der  E.  eine  seltene  Form  und  kommt  zumeist  nach  Traumen  vor.  Er 
wird  dann  entweder  bedingt  durch  Ausweichen  des  retrobulbaren  Gewebes  in 
die  entstandenen  Spalten  oder  vorzuglich  durch  Resorption  dieses  Gewebes  oder 
narbige  Schrumpfung  desselben  oder  endlich  durch  eine  Affection  der  Gefasse, 
Avelche  durch  eine  Verletzung  des  Sympathicus  bewirkt  sein  kann  oder  durch  eine 
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Anomalie  desselben ;  diese  letztere  muss  in  jenen  Fallen  angenommen  werden, 
wo  je  nach  der  Lage  des  Patienten  Exophthalinus  oder  E.  eintritt,  wie  solche 
von  Sattler  und  Nieden  publicirt  worden  sind.  E.  tritt  auch  I iei  hochgradigem 
Schwunde  des  Gewebes  ein,  so  bei  Greisen,  nach  langdauernden ,  schweren, 
erschopfenden  Krankkeiten,  wahrend  der  Cholera  etc.  Konigstein. 

Enorchismus,  s.  K  r  y  p  t  o  r  c  h  i  s  m  u  s. 
Entartungsreaction,  B.  Elektrodiagnostik. 

Entbindungslahmung  ist  die  wahrend  der  Geburt  entstandene  Lahmung: 
eines  Xerven  oder  Nerveneomplexes  eines  eben  geborenen  Kiudes.  Die  Hand  des 
Geburtshelfers  oder  ein  Zangenloffel ,  wie  audi  der  Geburtscanal  selbst  bei  ab- 
normen  Verhaltnissen  konnen  einerseits  einen  Nerven  driicken  und  lahmen  oder 
dasselbe  Resultat  indirect  durch  eine  Blutung  oder  das  Fragment  eines  gebrochenen 
Knochens  hervorbringen  -  oder  aber  durch  Setzung  einer  Verletzung  am  Hirn 
oder  Riickenmark  zu  einer  centralen  Lahmung  fuhren.  Von  diesen  wahren  Lahmungen 
sind  jene  BewegungsstSrungen  zu  trennen ,  welche  durch  Knochenverletzungen 
allein  verursacht  sind.  Zur  Diagnose  der  E.  gehort  zunachst,  dass  sie  sofort 
nach  der  Geburt  bereits  vorliegt,  dass  sic  ein  bestimmtes  Nervengebiet  betrifft 
und  der  Ausschluss  einei*  die  Nerven  nicht  insultirenden.Knochenverletzung.  Nach 
ihrer  Hiiufigkeit  geordnet,  sind  folgende  Lahmungen  zu  diagnostic! ren :  Zunachst  die 
periphere  Facialisl&limung,  durch  I  truck  eines  Zangenloffels  auf  den  Stamm 
des  Facialis  knapp  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stylomastoideum.  Die 
Lahmung  erstreckt  sich  somit  auf  alle  Verzweigungen  des  Nerven  einer  Seite. 
Die  Grimasse  des  neugeborenen  Kin  des  beim  Schreien  ist  nur  einseitig  (auf  der 
gesunden  Seite);  auf  der  gelahmten  Seite  ist  die  charakteristische  Druckmarke 
des  Zangenloffels  zu  selien,  das  Auge  steht  auf  dieser  Seite  weit  offou,  der  Mund- 
winkel  hangt  herab,  die  Mundspalte  wird  nicht  geschlossen.  Diese,  nach  einigen 
Tagen  stets  und  ohne  Behandlung  verschwindende  Lahmung  ist,  mit  keinem 
anderen  Zustande  zu  verwechseln.  Sind  jedoch  neben  diesen  Zeichen  einer  peri- 
pheral Facialislahmung  noch  cine  Lahmung  des  Gaumensegels  und  des  ( ►culomotorius, 
Trochlearis  und  Abducens  vorhanden,  besteht  dabei  tiefe,  trotz  aller  Miihe  nicht 
zu  behebende  Asphyxie,  vielleicht,  wenn  auch  selten,  noch  Nasenbluten,  so  kann 
man  auf  cine  durch  Bruch  der  Schadelbasis  erzeugte  Blutung  an  derselben  und 
hiedurch  erzeugle  Compression  der  Nervenstamme  schliessen.  Diese  schwere,  todt- 
liche  Form  der  Lahmung  kommt  nach  Extractionen  am  vorangehenden ,  wie  am 
nachfolgenden  Kopfe  vor. 

Nach  schwierigen  Arinlosungen  sieht  man  bei  Neugeborenen  manchmal 
einen  Arm  schlaff  herabhangen,  wahrend  die  anderen  Extremitaten  in  normaler 
Weise  lebhaft  bewegt  werden.  Der  Humerus  ist  stark  nach  einwarts  rotirt,  der 
Unterarm  hyperpronirt  (DuCHENNE'sche  Lahmung).  Die  Ursache  hievon  ist  ent- 
weder  eine  wahre  Lahmung,  ausgehend  von  einer  Verletzung  des  ERB'schen  Punktes 
oberhalb  der  Clavicula,  oder  eine  Diaphysentrennung  am  oberen  Humerusende. 
1m  ersteren  Falle  findet  man  -  durch  den  directen  Druck  eines  sich  bei  der 
Extraction  des  Kopfcs  einhakenden  Fingers  -  die  Haut  an  dieser  Stelle  suffundirt, 
eine  massige  oder  etwas  starkere  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit ;  der  Hals  ist 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  nur  unter  grosser  Schmerzhaftigkeit  zu  bewegen. 
Manchmal  ist  an  dieser  Stelle  ein  grosses  Hamatom  (in  einem  Sternoeleidomastoideus 
durch  Einriss  desselben )  zu  constatiren.  Ein  Druck  auf  den  ERB'schen  Punkt  wird 
auch  bei  einem  Sehliisselbeinbruch  durch  ein  Fragment  erzeugt,  wenn  die  Clavicula 
an  einer  typischen  Stelle  bricht,  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  ausseren 
Drittel,  dort,  wo  der  bis  dahin  rundliche  Knochen  mehr  platt  zu  werden  beginnt. 
Die  Claviculafractur  ist  aus  den  bekannten  Symptomen,  abnormer  Beweglichkeit, 
Crepitation,  der  plotzlichen  Unterbrechung  der  oberen  Grenzlinie  des  Knochens 
an  der  Bruebstelle,  Fiihlen  der  Bruchenden,  Abweichen  der  beiden  Fragmente  in 
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frontaler  Richtung,  nicht  schwer  zu  erkenncn.  Die  faradische  Erregbarkeit  vom 
ERB'schen  Punkte  aus  ist  bei  einer  Verletzung  desselbcn  erloschen,  die  Lahmung 
selbst  geht  mcist  rasch  zurtick.  Anders  bei  einer  cine  Armlahmung  vortauschenden 
Diaphysentrennung.  Die  in's  spatere  Kindesalter  reichenden  E.  eines  Armes  sind 
auf  nicht  erkannte  Diaphyseiilosungen  zuriickzufiihren.  Um  diese  zu  erkenncn 
und  auch  die  DiflFerentialdiagnose  zwischen  ihr  und  den  Lahmungen  zu  stellen, 
muss  man  die  Nahtfuge  am  oberen  Humcrusende  untersuchen,  wodurch  man  cine 
eventuelle  Dislocation  des  oberen  Diaphysenstumpfes ,  sei  es  nach  der  Axilla  zu, 
sei  es  each  hinten  hinter  die  Cavitas  glenoidalis,  nachweisen  kann.  Die  Achse  des 
Armes  sehiesst ,  vom  Ellbog-en  aus  goschen ,  an  der  Schulter  vorbei  nach  unten 
Oder  mehr  nach  hinten  zu.  Besteht  einc  solche  Dislocation  nicht,  so  kann  man 
(leiinoch  die  Diaphysenlosiiiig-  (lurch  die  hci  geeigneter  Eixirung'  des  Ko))fes  und 
Schaftes  ermoglichte  abnorme  Beweglichkeit  und  das  Fiihlen  der  (Crepitation 
diagnosticum.  Die  i'aradische  Erregbarkeil  vom  ERB'schen  Punkte  isl  selbst- 
verstandlich  erhalten. 

liewegungsbehinderungen  der  oberen  Extremitat  koiinen  noeh  folgende, 
sehr  seltene  Verletzungen  hervorrufen ;  jedoch  mangelt  ihnen  einerseits  die  oben 
erwithnte  typische  Ilaltung,  amlcrerseits  isl  alinorme  I'.cwe-liclikcil  und  Crepitation 
an  der  Stelle  der  Verletzung  naehzuweiscn.  Es  sind  dies  E])iphyscnIosungen  am 
unteren  Ende  des  Humerus  und  am  Collum  scapulae,  Abrcissungen  des  Acromion 
und  Querbrtlche  der  Scapula. 

Die  iiusserst  raren  Eiilnnungen  beider  oberen  oder  unteren  Extremitaten 
sind  immer  zuriickziit'iihreii  auf  cine  (lurch  ltedeutendc  Dehnung-  oder  Zerreissung'  der 
Wirbelsaule  erzeugte  schwere  Rtiekenmarksverletzung,  die  stets  bald  zum  Tode  fithrt. 

Marmorek. 

Enteralgie  svrspov,  Dai  •in,  si/.yo:,  .Schmerzi  oder  Kolik  besteht  in  anfalls- 
weise  auftretenden  Schmerzen  imDarm.  Sic  kann  imGefolge  von  verschiedenen  anato- 
mischen  Veranderungen  der  Darmwand  (Entztindung ,  Ulceration,  Neubildungen, 
Incarceration,  Stenosen ,  Hamorrhoiden  etc.)  sich  aushildcn  oder  sich  primar 
a  Is  eine  Neuralgic  der  sensible  n  Sympathicusaste  des  Darmes 
entwickeln. 

Die  primare  E.  komml  durch  abnorme  mechanische,  chemischc  und 
thermische  Reizung  der  D  a  r  m  s ch  1  e  i  m  h  a  u  t  zu  Stande  (wie  Diatfehler, 
Kothstauung,  Fremdkorper ,  Wiirmer,  Gase,  Drastica  etc.),  durch  abnorme 
Erregbarkeit  der  Darmnervcn  (Idiosyncrasie ,  Hysterie ,  Neurasthenic, 
Hypoc  hondrie ,  Rcflexkolik) ,  (lurch  Veranderungen  im  Centralnerven- 
systera  (Rtickcnmarkskrankheiten ,  Tabes)  und  gewisse  Infectionen  und 
Vergiftungen  (Intermittens,  Metallgifte,  Blci,  Kupfer,  die  Gicht  u.  s.  w.). 

Symptome.  Die  Hauiitcrsclieinung  ist  der  heftige  kneipende 
Sehmerz,  der  selbst  zu  Collaps  und  Ohnmacht  fiihren  kann,  oft  weithin  in 
Arme,  Bauch,  Hoden  etc.  irradiirt  und  mcist  in  der  Nabclgegend  localisirt  ist.  Er 
wird  haufig  durch  Druck  auf  den  Leib  (Anziehen  der  Oberschenkel,  Zusammen- 
kauern,  Bauchlage)  gemildert,  Beginn  und  Ende  sind  ziemlich  plbtzlich,  secundar 
kann  er  zu  hartem  und  verlangsamtem  oder  kleinem  und  beschleunigtem  Puis,  zu 
Erniedrigung  oder  leichter  Erhohung  der  Temperatur,  Aufstossen  und  Erbrechen, 
Harndrang  mit  Dysurie  u.  s.  w.  fiihren. 

Besteht  zugleich  gesteigerte  Peristaltik,  so  kann  diese  durch  die  Bauchdeckcn 
sichtbar,  Kollern  in  den  Diirmen  hbr-  und  fuhlbar  werden  und  Diarrhoc  erfolgcn. 
Yiel  ofter  ist  der  D  a  r  m  k r amp f  h a f  t  c  o  n  t  r  a h  i  r  t ,  der  Leib  eingesunken, 
der  Stuhl  hartnackig  verstopft.  Andere  Male  ist  der  Darin  diffus 
oder  local  meteoristisch  aufgetrieben  neben  gleichzeitiger  Obstipation. 

RenVtorisch  konnen  die  Bauchmuskeln,  Cremaster,  Mastdarm-  und 
Aftermuskeln  sich  krampfhaft  mit  contrahiren,  auch  Priapismus  und 
Pollutionen  erfolgen. 
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Wahrend  bei  Diinn-  unci  Dickdarmkolik  die  Schmerzen  meist  um  den 
Nabel  localisirt  sind,  sitzen  sie  bei  Rectal  neuralgien,  wie  sie  bei  Hamor- 
rhoidariern,  Tabetikern  und  nervosen  Frauen  vorkommen,  in  der  unteren  Bauch- 
und  der  Kreuzbeingegend ,  sind  von  beftigem  Stuhldrang  begleitet  und 
strahlen  nach  Damm  und  Genitalien  aus. 

Diagnose.  Neben  einer  secundaren  K  o  1  i  k  sind  stets  die  typischen 
Erscheinungen  der  veranlassenden  Grundkrankheit  nachweisbar,  oft  wird  auch  bei 
ihnen  durch  Druck  der  Scbmerz  nicht  gelindert,  sondern  verstarkt. 

Peritonitische  Sehrnerzen  treten  nicht  anfallsweise  auf,  sind  von 
anderem  Charakter,  werden  oft  durch  geringen  Druck  schon  unertraglich ,  sind 
meist  scharfer  localisirt  und  haufig  von  Meteorismus  begleitet.  Bei  Hyste- 
rischen  geht  zuweilen  mit  der  Kolik  eine  Hyperasthesie  der  Bauch- 
decken  einher.  Ira  Gegensatz  zur  Peritonitis  ist  bier  tiefer  Druck  ebenso 
empfindlich  wie  oberflachlicher,  das  Aufheben  einer  Hautfalte  allein  schon  schmerz- 
haft  und  der  Scbmerz  durch  den  faradischen  Strom  manchmal  sofort  zu  coupiren. 

R heumatismus  der  B  a  u  c  h  m  u  s  k e  1  n  macht  permanenten,  nicht  in 
die  Tiefe  localisirten  Scbmerz,  der  bei  Driicken  und  Anspannen  der  Muskeln 
sich  steigert. 

Gallen-  und  Ni  eren  st  ei  nko  1  i  k  (s.  d.)  unterscheidet  sich  durch  den 
ganzen  Symptomencomplex  und  den  typischen  Sitz  der  Schmerzen. 

Aetiologische  Diagnose.  Geht  der  Kolik  Erbrechen,  Scbmerz  im  Epi- 
gastrium, Kollern,  Diarrhoe  und  Entleerung  schwer-  oder  unverdaulicher  Nahrungs- 
stotfe  im  Koth  und  Erbrochenen  voraus ,  so  liegt  als  Ursache  meist  ein  Diat- 
fehler  vor  und  die  Affection  pflegt  nur  sehr  kurz  zu  dauern. 

Langere  Stuhlverstopfung  mit  palpablen  Kothtumoren  im  mittleren  und 
hoheren  Alter  und  plotzliche  Besserung  nach  erfolgtem  Stuhlgang  spricht  fur 
K o  1  i c a  stercoral] s. 

Windkolik  (C.  flatulent  a)  geht  mit  ubermiissiger  Auftreibung  von 
Darm  und  Abdomen  durch  Gase  und  wescntlicher  Erleiehterung  durch  Ructus  und 
Flatus  einher. 

Blei  kolik  (Colique  seche,  C.  intertropica,  von  Poitou  u.  s.  w.)  zeigt 
hartnackige  Obstipation,  eingezogenen,  harten  Leib,  verminderte  Diurese,  harten, 
verlangsamten  Puis,  Bleisaum  am  Zahnfleisch,  Arthralgien,  spater  Anasthesien 
und  typische  Lahmungen ,  Kachexie ,  Encephalopathien  u.  s.  w.  Wichtig  ist  der 
anamnestische  Nacliweis  der  stattgefundeuen  Bleieinwirkung. 

Bei  Kupfer kolik  sind  oft  Haut,  Haare  und  Zaline  grunlich  gefarbt. 
Es  bestehen  sehr  hautige,  griinlichgelbe,  schaumige  Diarrhoea  mit  Schleim-  und  selbst 
Blutl>eimischungen  und  gleichzeitigem  Tenesmus  und  Erbrechen.  Der  Leib  ist  auf- 
getrieben ,  druckempfindlich.  Genesung  erfolgt  meist  in  1 — 2  Wochen.  Wahr- 
scheinlich  bestehen  hier  neben   der  Kolik  schon  schwerere  Darmveranderungen. 

Die  iibrigen  Formen  der  Kolik  geben  bei  geniigender  Beachtung  der 
Syraptome  der  Grundkrankheit  zu  Verwechslungen  keinen  Anlass. 

Sehrwald. 

Enteritis  (svts  pov,  Darm),  Darmentziindung. 

1.  E.  caiarrhalis  =  Darmcatarrh  (s.  d.). 

£.  membranacea ,  eine  Secretionsneurose  bei  chronischem  Dickdarm- 
catarrh  (s.  d.). 

2.  £.  phlegmonosa  oder  sub  mucosa  purulent  a  geht  rait  Vereiterung 
und  Abscessbildung  zumal  im  Duodenum  einher.  Sie  entwickelt  sich  meist  auf 
metastatischem  Wege  oder  im  Anschluss  an  Darmgeschwiire  oder  heftige  Reizung 
der  Darm  wand.  Sie  macht  k  e  i  n  e  specif  ische  n  S  y  m  ptume  und  ist  daher 
nicht  diagnosticirbar.  Sie  fiihrt  zu  Perforation  und  Eitersenkungen  oder  heilt  mit 
Narben-  und  Stenosenbildung. 

3.  E.  diphtheritica  bildet  auf  der  Darmschleimhaut  weisse  festhaftende 
BelSge  von  kleienformigem  Aussehen  und  Ulcerationen.  Sie  tritt  einmal  als  selbst- 


950 


ENTERITIS.  —  ENTROPIUM. 


sta ndige  Infectionskrankheit  auf,  Dysenterie  (s.  d.),  oder  im  Anschluss  an 
and  ere  I  n  f  ect  i  o  n  sk  ra  n  k  h  el  t  en  (Typhus,  Sepsis,  Puerperalfieber,  Rachen- 
diphtherie,  acute  Exantheme,  Cholera,  Milzbrand),  bei  schweren  Consti- 
tutionsleiden  (Carcinom,  Nephritis,  Diabetes),  bei  manchen  Vergiftungen 
(CrotonOl,  Sublimat)  und  mechanise  hen  S child  ig  u  n gen  der  Darin  wand 
9tauende  Kothmassen,  Steuosen,  Invagination,  Incarcerationen  etc.).  Sie  localisirt 
sich  vorwiegentl  im  Dickdarm. 

Symptome  f e h  1  e n  z  u  w e i  1  e  n  g a n z  oder  bestehen  in  h  antigen  Ent- 
lecrungen  von  Schleim,  Biter.,  Hint  and  Gewebsfetzeu.  Der  Stuhl  kann 
untcr  heftigem  Tenesmus  und  K  o  1  i  k  schmerzen  erfolgen  wie  bei  der  Ruhr, 
oder  die  subjectiveu  Stiirungen  werden  von  den  schweren  Erschdnungen  der  Grund- 
krankheit  vOllig  verdeckt.  Sehrwald. 

Enterokele,  >.  He  r  n  i  c  a. 
Enteroptose,  s.  W  a  n  d  e  r  n  i  e  r  e. 
Entozoen.  b.  i  I  a  r  m  p  a  r  a  s  i  t  e  n. 

Entropilim.  (Einwarlswendung  des  Lides.)  (Jnter  E.  verstehen  wir  eine 
partielle  oder  totale  Einwiirtswcndung  cincs  Augcnlidrandcs  oder  selbst  Einrollung 
des  Lides.  Der  Lidrand  kann  in  seiner  Form  crhaltcn  oder  verbildet  sein ,  in 
welch  letzterem  Fallc  <las  K.  mit  Trichiasis  (s.  d.)  conibinirt  ist. 

Das  Lid  wird  in  seiner  Stellung  crhaltcn  durch  die  normalc  Wirkung 
des  Kreismuskcls,  durch  die  Fascia  tarso  -  orbitalis  sive  Septum  orbitalo  und  durch 
den  Hulbus,  wclche  dem  Lidc  gegenUber  cinen  gewissen  YViderstand  lcisten. 
( 'ontrahircn  >ich  die  •  nliieiilaii-tasern  glcichmiissig ,  so  wird  die  Lidspaltc  vcrengt 
und  die  Lider  dem  Hulbus  audi  n-leidiin:issig  angepresst,  wird  aher  cine  Portion 
starker  cuntrahirt ,  su  cntstehen  Stdrungen,  wclche  eine  Statopathie  der  Lider 
crzeugen.  Beim  E.  siud  es  die  dem  Lidrand  nahe  gelcgenen  Kreismuskelfasern, 
die  sich  in  starkerer  Contraction,  respective  im  Krainiifzustandc  lidinden  und  den 
Lidrand  nach  rflckwiirts  stiilpen. 

Zur  Kntstdiung  dues  I',,  niiisseii  ^csvissc  Hedingungcn  vorhanden  sein, 
die  unterstiitzend  wirken.  Die  cine  Hedingung  ist  das  Fehlen  des  YViderstandes. 
Wir  linden  deuinach  E.  bei  Mangel  des  Hulbus,  bei  Verkleinerung  desselben 
oder  auch  bei  tiefercr  Lage  desselben  in  der  Orbita.  Durch  das  Fehlen  der 
Stiitze,  an  welche  sich  das  Lid  anlehnt,  kann  auch  bei  geringeren  Contractions- 
verhiiltnissen  der  Lidrand  umkippen.  I'asscn  wir  alle  j(;ne  Formen  der  Einwiirts- 
wendung,  die  durch  Krampf  der  Orbicularisfasern  entstchen,  mit  dem  Namen  E. 
spasticum  zusammen,  so  wird  speciell  die  vorher  beschriebene  (bei  Fehlen  des 
Hulbus  etc.j  als  E.  spasticum  organicum  nach  Stelwvag  bezeichnct.  Eine 
zweite  Hedingung  fur  das  Zustaiidekommen  eines  E.  spasticum  ist  eine  gewisse 
Schlaffheit  oiler  Welkheit  der  Ilaut,  welche  eine  leichte  Verschiel)lichkeit  derselben 
mit  sich  im  Gefolge  hat.  Bei  Lenten  mit  straffer,  elastischer  Lidhaut  sehen  wir  kein 
E.,  dagegen  finden  wir  es  haufig  bei  Greisen,  marastischen  Personcn  oder  Kindern. 
Als  veranlassende  Ursache  fur  ein  E.  spasticum  sivemusculare  geltcn  Ciliar- 
reizungen  aller  Art,  als  Erkrankungen  der  Hornhaut,  der  Iris,  FremdkSrper  etc., 
tiberhaupt  alle  Augenaffectionen,  welche  mit  Lichtscheu  verbunden  siud,  Khagaden 
in  den  Augenwinkeln  und  die  Krampfzustilnde  in  den  Lidcrn  (Blepharospasmus).  Wir 
sehen  daher  sehr  haufig  bei  Kindern,  die  in  Folge  phlyctanularer  Erkrankungen 
der  Conjunctiva  und  der  Hornhaut  mit  Lichtscheu  behaftet  sind,  krampfhafte  Con- 
traction der  Lider  und  Einwiirtsrollung  derselben.  Eine  weitere  hiiufige  Ver- 
anlassung  fur  E.  ist  der  Verband.  Bei  iilteren  Pcrsonen  tritt  sehr  haufig  unter 
dem  Verbande  eine  Einwiirtsrollung  des  Lides  ein,  die  insbesondere  nach  Upcrationen 
sehr  storend  wirken  kann.  Das  E.  als  solches  wirkt  wieder  als  neue  Ursache, 
indem  durch  dasselbe  neue  Reize  gesetzt  werden,  die  den  Krampf  verstiirken  and 
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so  den  Circulus  vitiosus  schliessen.  Eine  andere  Form  des  E.  ist  die  durch  Ver- 
schiebung  der  Haut  des  Lidrandes  entstandene,  welche  durch  eine  narbige  Ver- 
bildung  der  Bindehaut  und  in  noch  hoherem  Grade  durch  eine  mit  ihr  verbundene 
Degeneration  des  Tarsus  verursacht  wird,  Entr  opium  cicaceum.  Die 
Sehrumpfung  der  Conjunctiva  zieht  die  innere  Lidkante,  die  sich  abschleift,  gegen 
den  Grund  der  Uebergangsfalte  und  bringt  die  aussere  Lidkante  in  Contact  mit 
der  Oberflache  des  Bulbus.  Veranlassung  zu  dieser  Form  geben  Verbrennungen, 
Traumen,  Pemphigus,  Diphtheritis  conjunctivae  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fiille  das  Trachom.  —  Eine  sehr  reiche  Entwickelung  der  Lidhaut  und  des  Enter - 
hautzellgewebes  (L e o n t i a s i  s)  konnte  im  ersten  Moment e  cine  E.  spasticum  vor- 
tauschen,  man  iiberzeugt  sich  alter  sofort,  dass  der  Lid  rand  seine  norma  le  Stellung 
hat.  Dagegen  werden  Trichiasis  und  E.  nicht  selten  als  synonym  gebraucht, 
der  Unterschied  zwischen  beiden  ist  auch  nur  ein  gradueller.  Bei  Trichiasis  ist 
die  innere  Lidkante  abgerundet  und  nur  die  Cilien  sind  nach  riiekwarts  gewendet, 
beim  E.  ist  der  ganze  Lidrand  umgeklappt.  Konigstein. 

Enuresis  nOCtuma  (svo-jperv,  hineinpissen) ,   nachtliches  Bettnassen. 

Bekanntlich  gehen  im  friihesten  Kindesalter  die  Harn-  und  Stuhlentleerungen  ohne 
jede  subjective  Empfindung  ab ;  die  Ieichtesten  Contractionen  der  Blase  und  des 
Darmes  reichen  schon  hin,  ihren  Inhalt  nach  aussen  zu  entleeren,  da  der  Wider- 
stand  des  Schliessmuskels  fell  It.  Erst  nach  dem  Zahnen  stellt  sich  das  Yermogen 
ein,  den  Urin  zuriickzuhalten. 

Kinder  nun,  welche  nach  dieser  Zeitperiode  den  Urin  noch  unwillkurlich 
laufen  lassen  und  dabei  doch  einen  intaeten  Harnapparat  haben,  leiden  an  E., 
welches  somit  ein   Fort  best  eh  en   des   in  fan  til  en  Zustandes  darstellt. 

Ueber  die  Ursa  eh  en  der  E.  existiren  die  verschiedensten  Ansichten. 
Tiefer  Schlaf,  vieles  Trinken  u.  dgl.  andere  Griinde  konnen  keinen  Anspruch  mehr 
auf  Glaubwllrdigkeit  erheben,  ebenso  wenig  diirfen  vvir  den  Eigensinn  oder  die 
Unachtsamkeit  der  Kinder  beschuldigen,  wie  dies  friiher  in  vielen  Fallen  geschah. 
Trousseau  und  Bretonneau  nehmen  an,  dass  es  sich  hier  um  cine  Neurose 
handle,  indem  ein  Miss  v  er  h  ;i  1  tn  is  s  bestehe  zwischen  der  Innervation  der 
Detrusoren  und  dem  Sphincter  in  der  Art,  dass  der  Sphincter  viel  zu  mangelhaft 
innervirt  sei.  Wahrend  des  wachen  Zustandes  werde  nun  allerdings  durch  die 
Willenskrat't  der  Compressor  urethrae  noch  zur  Contraction  angeregt  und  so  die 
Expulsivkraft  der  Detrusoren  uberwunden.  Wahrend  der  Nacht  jedoch  falle  durch 
die  narcotisirende  Wirkung  des  Schlafes  die  Untersttttzung  des  willkiirlichen 
Compressor  urethr.  und  somit  die  Reflexcontraction  weg  und  der  Urin  gehe 
unwillkiirlich  ab. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  ist  diese  Ansicht  gewiss  richtig  ; 
denn  ein  bedeuteuder  Procentsatz  derselben  heilt  mit  dem  Eintritt  der  Pubertat 
von  selbst,  ein  anderer  Theil  kehrt  zur  Norm  zurfick  durch  Suggestion  oder  clck- 
trische  Behandlung. 

In  einer  anderen  Anzahl  von  Fallen  miissen  wir  annehmen,  dass  der 
E.  eine  angeborene  Schwiiche  der  Musculatur  der  Urogenital- 
organe  zu  (Jrunde  liegt.  Solche  Individuen  bekommen  spater  auf  verhaltniss- 
massig  geringe  Schadlichkeiten,  z.  B.  leiehte  Excesse  in  Venere  oder  Excesse  in 
Baccho,  leicht  hiiufigen  Urindrang. 

Wieder  andere  Autoren  vertreten  in  der  Aetiologie  der  F.  einen  dia- 
metral verschiedenen  Standpunkt,  indem  sie  annehmen,  dass  dieselbe  in  einer 
Keflexerkrankung  bestehe.  So  behauptet  Magenbudee,  dass  jede  E.  n.  bei 
Knaben  von  tiber  18  Monaten  durch  Phimose,  oder  Verwachsungszustande  an 
der  Eichel  oder  dem  Praputium  bedingt  sei. 

Der  Reiz,  von  dem  eine  Reflexwirkun^-,  die  zur  F.  fiihrt,  ausgeht,  kann 
aber  auch  in  der  Harnrohre  selbst  sitzen,  und  zwar  meist  in  der  Pars 
prostatica.  Es  ist  diese  Ursache  gar  keine  seltene  -      im  Gegentheil  liegt  sie 
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einer  ganzen  Reihe  schwerer  KnuresisfiUle  (irunde.  Wenn  wir  namlich  eine 
kindliehe  HarnrShre  an  der  Leiche  ansehen,  falli  uns  sofort  die  unverhaltniss- 
massigc  Grfisse  des  Caput  gallinaginis  auf,  welches  wic  ein  Pfeiler  emporsteht. 
l  ',s  muss  einleuchten ,  (lass  dieser  Vorsprung,  durcL  eine  belicbige  Ursache  in 
I'ineu  \  oriibergehendcn  .oder  ehronischcn  lleizzustand  versetzt,  im  Stande  ist,  die 
Ursache  eines  exquisiten  Iieflexreizes  abzugeben.  Werden  z.  B.  die  schon  an  und 
fflr  sich  baufigen  Erectionen  des  Saugling-  und  Knabenalters  noch  durch  irgend 
eine  Ursache  abnorm  vermehrt,  so  kann  daraus  ein  chronisch-entziindlicher  Reiz- 
zustand  entstehen ,  welcher  sogar  bei  einem  sonst  geschlechtlich  ganz  normal 
angelegten  Knaben  die  Ursache  der  E.  werden  kann.  Uiese  Ursache  liegt 
gewohnlich  den  hartnackigen  und  schweren  Fallen  zu  Grande,  welche  nach  der 
I'ubertiit  nicht  verscliwinden  oder  die  in  einem  gewissen  Alter  wieder  auftreten, 
nachdem  das  Leiden  fur  einige  Zeit  beinabe  ganz  verschwunden  war,  oder  aber 
denjenigen ,  wo  das  Leiden  erst  in  einem  gewissen  Alter  auftritt,  z.  R.  im  •'»., 
7.  Jahre  (Pkykr).  Auf  reflectorischem  Wege  kann  die  E.  auch  vorkommen  bei 
Kindern  mit  Fpilepsie,  Night  terrors  oder  bei  anderen  Erkrankungen 
des  Centralnerven system s. 

Kbenso  trelVen  wir  sic  bei  chronischer  Nephritis,  Pyelitis,  bei 
Calculosis  renal  is  und  bei  R  las  en  stein,  ferner  bei  krankhaften 
Processen  der  Scheide,  des  Vestibulum  und  der  Harnrohre 
bei  Miidchen. 

Auch  abnorm e  Beschaffenheit  des  Urins,  z.  B.  Ueberladung 
desselben  nut  l  iaten  oder  l'hosph.-iten  -o-ciiaiinter  scharfer  Urin),  kann  zuweilcn 
E.  liervorrufen,  wobei  man  dann  eine  II  vpcriisthesie  des  Collum  vesicae  oder  der 
ganzen  lUasenschleimhaut  annimmt. 

\ueli  bei  Diabetes  mellilus  ist  E.  oft  eines  der  ersten  Symptome. 

Seltener  beobachten  wir  dieselbe  als  Rcflcxerkrankung  aus  dem 
Darme,  z.  R.  bei  llelminthen. 

Eine  andere  Gruppe  von  Rettpissern  bilden  die  s  c  h  1  c  c  ht  g  en  ah  r  t  en, 
scropkulosen  oder  triigen  und  stupid  en  Kinder,  deren  geistige  Thatig- 
keit  ziemlich  unter  dem  Niveau  steht. 

Zuweilen  sind  es  p  h ys i  sch  sc h  w  a ch  e  Kinder  mit  rastlos  thiitigem 
Geiste,  die  an  E.  leiden. 

Es  gibt  aber  auch  Kinder  von  ausgezeichneter  Gesundheit  und 
geistiger  Fahigkeit,  welche  lediglich  rait  diesem  Fehler  behaftet  sind.  Nach 
Thompson  erscheint  dieselbe  zuweilen  zum  erstenmale  unter  Einfluss  von 
zeit  weilijrer  Storung  der  II  arnf  u  notion  oder  des  N  e  r  v  e  n  sy  s  tem  s 
und  wiederholt  sich  ganz  einfach  durcli  die  Macht  der  Gewohnheit,  audi  nachdem 
die  Grundursache  gescbwunden  ist.  Furbringer  sah  mehrmals  das  Leiden  in 
Kinderanstalten  im  Verlaufe  weniger  Tage  epidemisch  werden. 

Die  Diagnose  bietet  absolut  keine  Schwierigkeit ;  es  soli  nur  nie  unter- 
lassen  werden,  eine  gcnaue  Untersuchung  des  Urins  und  der  Urogenitalorgane 
selbst  zu  machen.  Peyer. 

Ephelides,  s.  Sommerspro  ssen. 
Ephemera,  s.  Fieber. 
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